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Ureterocele vesical bilateral, calculoso 
A esquerda; ureterolitotomia 
transvesical ©) 


Dr. Jarbas Barbosa de Barros 


Urologista da Beneficencia Portuguesa 


A raridade da afegao, a relativa dificuldade de diagnostico com- 
pleto e de escolha do tratamento mais adequado num caso que tive 
ocasiao de tratar, levam-me a publicar a respetiva observacao como 
documento exclusivamente clinico para o estudo da questao entre nos. 


Obs.: A. A. A., branco, casado, portuguez, pintor, 50 anos. 


Queixa: Colicas lombares 4 esquerda com irradiagéo para a 
bexiga. 


Mol. atual: Em agosto de 1931, no trabalho, sentio subitamente ar- 
repios de frio, batendo os dentes, com forte tremor pelo corpo, sendo 
obrigado a recolher-se ao leito, do qual sé poude sahir depois de myi- 
tas tizanas, bolsas de agua quente, e mais recursos caseiros. De 1A 
para ca apresentaram-se colicas lombares 4 esquerda, que se irradia- 
vam pelo flanco até a bexiga, acompanhadas de vomitos aquosos. As 
colicas se instalavam com intervalos de 3 a 7 dias, tendo uma delas 
mais prolongada perdurado por 48 horas. Ainda nao urinava sangue. 
Em fins de setembro procurou o Dr. MENDoNGA CorTEz que pedio 


_(*) Trabalho apresentado 4 seccéo de Urologia da Associacio Paulista de Me- 
dicina, em 25-5-1933. 
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exame radiografico de rins e ureteres, rezando o relatorio do Dr. 
Car.Los FerNanpbes: Rins: nada de anormal. Ureteres: no U. E. junto 
ao ostio vesical, um calculo de 20mm. & 6mms. A reacao de Wasser- 
man deu resultado negativo. Uma analise de urina feita tambem na 
ocasiao revelou tracgos acentuados de albumina, ausencia de sangue, 
raros cilindros hialinos, varios cilindroides e filamentos de muco, nume- 
rosas celulas vesicaes, algumas renaes, numerosos corpusculos de puz. 

Quanto aos elementos quimicos nao havia anomalia na urina. 
Foi-lhe na ocasiao prescrito um tratamento medico; seguiu-o durante 
algum tempo, mas tendo a radiografia de verificagéo demonstrado 
estar o calculo na mesma situagéo em 12-11-31, aconselhou-se-lhe 
procurar especialista, o que por relutancia sé fez em janeiro de 1932, 
de quando data a minha observagao. 


Anamnese urologica remota: Em 1908 apresentou uma hematu- 
ria com eliminacgdo de coalhos, variavel, as vezes inicial, outras vezes 
terminal ou mesmo total, ao mesmo tempo que se instalava uma 
cistite com polaquiuria e disuria. 

Essa sintomatologia foi se agravando até 1931, quando, feita uma 
cistoscopia por distinto cirurgiao, foi diagnosticado um tumor da be- 
xiga, O que o levou a aceitar a intervenc4o entao proposta. A ofera- 
¢4o consistio na retirada por talha alta dum tumor do tamanho dum 
punho das proximidades do colo da bexiga. Nao sabe maiores de- 
talhes a respeito, mas lembra-se que teria sido diagnosticado ser de 
natureza maligna. Depois da operacdo levou ainda 5 anos sofrendo 
da bexiga, que alias fechou rapidamente. Os sintomas depois da ope- 
ragao persistiram na sua totalidade, resistindo a todos os tratamen- 
tos instituidos, tendo por desanimo se apegado aos diureticos caseiros, 
com que se curou no prazo supracitado. 


Exame urologico: Pela palpagao e pelo toque nada de anormal 
se apresentava nos orgdos genito-urinarios. 


Cistoscopia: Nota-se ureterocele bilateral, muito mais pronun- 
ciado 4 esquerda. Nao se observa presenca de calculo, nem congestao 
indicando seu encravamento na porcgdo intra-mural do ureter; alias 
sO é visivel o meato ureteral direito assim mesmo quasi completa- 
mente escondido ao nivel da jung4o da parede vesical com o uretero- 
cele desse lado. Do lado esquerdo, juxtamente o que mais interessava, 
nao se divisa meato algum. A ligeira diminuigdo de capacidade da 
bexiga do doente e sua intolerancia nio me permitiram muito vagar 
e, deante da impossibilidade de cateterisar o U. E., decidi recorrer 4 
urografia intravenosa, para esclarecer bem a situacao do calculo. 


Pielografia pelo Abrodil: Boa eliminagao do R. D. contrastan- 
do-se muito bem o ureterocele desse lado sobre a imagem da bexiga; 
ma e tardia eliminagd4o do R. E., que esta completamente distendido; 
tambem a pielografia descendente por ausencia de contraste ao nivel 
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do ureter esquerdo nao permite esclarecer se o calculo é intra-mural 
ou juxta-vesical. 

Prova de fungado global, sonda vesical, com indigo-carmin in- 
tra-muscular, deu bom resultado. Decide-se intervenc4o por via 
transvesical. 


Operacdo: Anestesia geral pelo balsoformio. Incisdo circunscre- 
vendo a antiga cicatriz, descolamento das bridas existentes, incisao 
da bexiga previamente distendida, exposic¢ao do ureterocele esquerdo, 
onde pela palpacgao se percebe o calculo que pode ser fixado com 2 
dedos. Inciséo do ureter sobre o calculo, escorre mais ou menos uma 
colher de sopa de urina, expressao do calculo pela incis’o; como so 
ha uma minima hemorragia, deixa-se a ureterotomia aberta. Fecha- 
mento da bexiga em 2 planos, fechamento da parede, drenagem com 
gaze do espaco de Retzius. Sonda de permaneicia na uretra. Duran- 
te os 3 primeiros dias, as urinas estiveram hematicas. No segundo 
dia, retirada da mecha suprapubica; no 8.° dia, retirada da scnda ure- 
tral. Cura per primam. 


Comentarios: O ureterocele nao é alecéo muito comum: em 
1920 BLUM encontrava 100 casos na literatura mundial; menos co- 
mum ainda é a_presenca dum ureterocele vesical bilateral. 

Na genese do ureterocele, congenito ou adquirido, admite-se a 
importancia da estenose do meato ureteral combinada a um longo 


trajéto intra-vesical, obliquo, do ureter. No caso que descrevo, havia 
estenose do meato direito, estando o esquerdo completamente es- 
condido na vertente infero-medial do ureterocele. E’ de supor que 
houvesse estenose, porque nao estando o calculo encravado n4o se 
explica doutra forma a retengdo de urina desse lado. Do lado direite 
a radiografia mostra perfeitamente a extensdo da porcdo intra-mural 
do ureter; quanto ao lado esquerdo, basta dizer que o ureterocele era 
muito maior que 4 direita. 

Pelos dados da literatura, a afegdo é mais frequente nas mulheres 
que nos homens, na proporcao de 3-1. 

E’ interessante que, numa anomalia congenita, como esta, seja 
possivel uma grave afecao da bexiga, como no caso presente, sem a 
menor manifestagdo para o lado dos rins, s6 se revelando aos 50 
anos, pelo deslocamento acidental dum calculo renal, formado pro- 
vavelmente do lado em que a drenagem era menor, 13 anos depois 
que tinha sarado completamente a lesdo vesical. 

Se o ureterocele é raro, é por outro lado relativamente comum a 
coexistencia de calculos, segundo alguns autores formacos em 
grande proporgao ao nivel da propria dilatagdo ureteral. No caso 
que discuto, muito provavelmente o calculo deslocou-se do rim, como 
© atestam o arrepio inicial e a diregdo das colicas apresentadas pelo 
doente. 
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O diagnostico da afecgio, sempre feito com o cistoscopio, como 
no caso presente, ganhou entretanto com o advento da urografia, um 
novo meio, como se demonstra na radiografia anexa, de modo que 
ja nao se pode dizer como antes que sem cistoscopio nao era possivel 
esse diagnostico. Alem da confirmacgao radiologica do diagnostico 
cistoscopico feito, alem da objetivagdo da leséo assim conseguida, 
até agora somente possivel pela fotografia ou pelo desenho, nao me 
trousse entretanto a urografia endovenosa, a certeza a respeito da se- 
de exata do calculo, muito interessante porque decisiva na escolha 
do melhor metodo terapeutico aplicavel ao caso. 


Essa impossibilidade de por via ascendente ou descendente de- 
terminar a séde exata do calculo, foi que me fez preferir a via trans- 
vesical deixando de lado os metodos endovesicaes, sempre indicados 
nos calculos do ureter; de fato, por essa via, mesmo que o calculo 
fosse juxtavesical, seria possivel e certa a sua extrac4o, o que no su- 
cederia com a diatermo inciséo do ureterocele, pois que na hipotese 
em apreco seria mais do que provavel a necessidade duma interven- 
¢4o iterativa. Felizmente o calculo estava no ureterocele, de modo 
que foi tudo mais facil do que parecia. Quanto a técnica da uretero- 
tomia, pretendo em algum caso futuro fazer a sutura da incisao para 
evitar a hematuria que observei nos primeiros dias. 


Com a extragdo do calculo julguei terminada a minha tarefa, 
nada tentei em relacio ao ureterocele direito, nao sd pelo estado 
funcional satisfatorio do rim desse lado, como o demonstraram a 
pielografia descendente e a prova do indigo-carmim, apds 50 anos de 
existencia, urologicamente atribulada, como pelo perigo de anuria 
por edema da ureteroneostomia que se estabelecesse exatamente do 
lado bom. Preferi abster-me e acompanhar o caso; o ultimo docu- 
mento que tenho é uma pielografia endovenosa de Janeiro deste ano, 
o R. D. continua com excelente funcg4o, o R. E. nada recuperou de- 
pois da operag4o, o que esta de acordo com o que se sabe a respeito 
da agao nefrocida dos calculos do ureter, alem de apresentar-se des- 
locado para cima e para fora, como era de esperar, pelo exame cli- 
nico, que demonstra um grande tumor no flanco e hipocondrio es- 
querdo (fibro-sarcoma inoperavel, conforme lombotomia exploradora). 

Da evolugao deste caso, abstrahindo dessa complicacdo final 
acidental, resalta mais uma vez a conveniencia dos calculos do ureter 
serem precocemente entregues aos cuidados do especialista, para evi- 
tar o sacrificio do rim que toda contemporisaga4o acarreta, e quanto 
ao ureterocele a excelencia do meio de verificagao anatomo-fisiolo- 
gica que representa a urografia endovenosa em serie, mais inocua e 
exequivel que o exame instrumental, exclusivamente usado até agora. 


Rua Senador Feijé, 27. 
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Introdugaéo 4 patologia renal “© 


Anatomia patologica 


Dr. Eduardo Monteiro 


Chefe da Clinica Medica de Mulheres da Policlinica de S. Paulo 


Nefrites 


Meus senhores. 


Como sabeis, a inflamaga4o caracteriza-se por processos altera- 
tivos, exsudativos e proliferativos. Estes fenomenos, desenvolven- 
do-se no tecido renal, constituem a chancela das nefrites — assunto 
da presente aula. 


Antes de mais, importa estabelecer uma classificagdo anatomo- 
patologica das nefrites. Obedeceremos a4 seguinte: 
( Glomerulo-nefrite difusa aguda 
» sub-aguda 
¢cronica 


{ Nao purulentas Glomerulo-nefrite em focos de Vol- 
hard e Fahr. 


Glomerulo-nefrite embolica em fo- 


Nefrites J. cos de Lohlein. 


Nefrite intersticial aguda. 
Nefrite purulenta descendente. 
Nefrite purulenta ascendente. 


Purulentas 


(*) Lig&éo de um curso dado na Associacio Paulista de Medicina; ver as licgées 
anteriores em Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXIV, 287, dezembro de 
1932, e XX, 45, 23, 325, janeiro, marco e abril de 1933. 
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Glomerulo-Nefrite Difusa Aguda 


A glomerulo-nefrite difusa aguda é relativamente assidua e de 
grande importancia em patologia renal. 

O seu quadro histo-patologico é tipico, como vos certificareis, 
prestando ateng4o ao seguinte esquema: 


{ Acometimento de todos ou quasi todos 
os glomerulos. 


{ Aumento de volume do 
glomerulo. 


Alongamento e dilata- 
¢40 dos capilares 


Nucleos em numero 
{ Glomerulos maior 


Endocapilarite { Paredes espessas 


Rede de fibrina com 
leucocitos polimor- 
fonucleares 

Degeneragéo do endo- 
telio e do epitelio 


Isquemia (glomerular 
patologia \ Capsula de Bowmann { Degeneracio do epitelio 
Albumina ou fibrina 
Espacgo de Bowmann Celulas descamadas 


Hemacias 

Tubulos Degeneracées discretas 
Edema generalizado 

| Tee. intersticial Capilares congestos 


Infiltragdo parvi-celular. 


E’ nos glomerulos que se desenvolvem os fenomenos predomi- 
nantes. Aqui, o observador comprova os tracos essenciais da glome- 
rulo-nefrite difusa aguda, a saber: 1.° acometimento de todos ou qua- 
si todos os glomerulos; 2.° endocapilarite; 3.° isquemia. 

O acometimento da generalidade dos glomerulos é condig4o “sine 
qua non” inerente ao proprio titulo da forma em estudo. 

Intensa é a endocapilarite. O glomerulo cresce em volume, justa- 
mente em virtude de processos exsudativos e proliferativos. O exsu- 
dato que se forma no interior das alcgas e a proliferagao do endotelio 
explicam de sobejo o alongamento e a dilatagao dos capilares. Pro- 
liferado o endotelio, os nucleos tornam-se mais numerosos. Proces- 
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sos alterativos interpretam o espessamento das paredes capilares. Fa- 
cilmente se compreende a‘existencia duma rede de fibrina, encerrando 
leucocitos polimorfonucleares, bem como a degeneracéo do endote- 
lio e ‘do epitelio glomerular. Alias, a presenga de leucocitos, no in- 
terior do novelo, contribue para aumentar o numero das imagens 
nucleares. 

Convem advertir que, na pratica habitual, para a identifica- 
¢4o da endocapilarite, basta o aumento volumetrico do novelo com- 
binado 4 superabundancia de nucleos. Os outros caracteres, embora 
importantes sob o ponto de vista cientifico, sio dificilmente apre- 
ciaves. 

A terceira caracteristica da glomerulite é a isquemia. Fato in- 
solito. Como sabemos, nas inflamagées comuns processados alhures, 
pelo contrario, é de regra a hiperemia. Aqui, a invés, o novelo é 
exsangue Ou encerra pouquissimas hemacias. Apenas, em um ou ou- 
tro glomerulo, as primeiras divises da arteria aferente se mostram 
congestas, resultando pequenas hemorragias, que se encaminham para 
o espagco de Bowmann. 

Qual o motivo estranho da isquemia? Volhard sustenta que ela 
depende, pelo menos no primeiro periodo, duma estenose funcional 
das arteriolas renais, localizada acima dos vasos aferentes glomeru- 
lares; tardiamente, as alteragGes organicas secundarias substituem as 
funcionais ou a elas se combinam. Quanto ao motivo do espasmo, 
sugere a interveniencia das supra-renais e a possibilidade duma rea- 
¢ao anafilatica nas paredes vasculares. 

O autor apoia a sua teoria em diferentes argumentos. Assim, 
procedendo a biopsias, no decurso de descapsulizacgdes, praticadas 
por motivo de anuria, teria encontrado a isquemia das arteriolas 
acima do polo vascular. Afirma ele que, no periodo inicial, a in- 
gestao massica de agua em abundancia é bastante para suprimir o 
espasmo arteriolar, logo desaparecendo os fenomenos inflamatorios. 
Assevera ainda que a descapsulizagéo suprime a isquemia, resultan- 
do “ipso facto” ’a cura da glomerulo-nefrite difusa aguda. 

A teoria de Volhard, assim expressa, encontrou numerosos ade- 
ptos. Contudo, na propria Alemanha, nao faltam as vozes discor- 
dantes. Alegam os adversarios que os resultados terapeuticos da in- 
gestao massica de agua, alem de excepcionais, nado provam a natu- 
reza espasmodica da isquemia, visto como tudo depende duma la- 
vagem dos glomerulos e consequente expulsao do exsudato intra-ca- 
pilar. Alem disto, o efeito da descapsulizagéo é argumento fragil, 
pois que poderia ser interpretado pelo simples desafégo do orgio. 

Em oposig4o a teoria precedente, sustentam outros autores que 
a isquemia é de natureza organica, tudo explicando: 1.° pelo exsu- 
dato viscoso intra-capilar, assinalado por Langhans, exsudato que se 
opde ao curso sanguineo e mesmo 4 circulagdo artificial; 2.° pelo 
aumento da presséo no interior do corpusculo de Malpighi, conse- 
cutivo 4 distensao da capsula de Bowmann; 3.° pelo exagéro da triplice 
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flexura vascular — a entrada da arteria aferente, na rede admiravel 
e a saida da arteria eferente — cotovelos estes normais, afim de amor- 
tecer a velocidade e facilitar a filtragaéo, mas que se flexionam em 
excesso quando o novelo é distendido sobreposse. 

No entender de Volhard, a sua teoria funcional tambem se aplica 
4 endocapilarite. E assim, 0 espasmo vascular seria responsavel por 
todo o quadro histo-patologico que lhe é atinente. Por este motivo, 
suprimida a corrente sanguinea, as alcas capilares dilatam-se, ocorre 
uma proliferagao ex-vacuo do endotelio e surgem processos degene- 
rativos e exsudativos. 

Semelhante conceito, assim ousado e chocante, é vivamente com- 
batido, na propria Alemanha, por autoridade de péso. Basta citar a 
opiniao de Lichtwitz. Ougamos as suas palavras: “Este modo de ver 
significa a exclusaéo absoluta da idea de inflamag4o na patologia da 
nefrite aguda. Segundo a opiniao de Volhard, os fenomenos até agora 
considerados como caracteristicos da inflamagaéo — a alteracdo das 
celulas do parenquima, a exsudac4o'e a proliferagio — seriam con- 
sequencia da isquemia. Alem de que as epocas revolucionarias em 
medicina teem demonstrado que muitas veses se ‘deve desconfiar de 
qualquer teoria tendente a demolir o estabelecido, seria dificil que nds 
acomodassemos a mudanga tao radical. Porem, na realidade, todos 
os fatos, em que Volhard fundamenta a sua teoria, podem ser atri- 
buidos a fenomenos inflamatorios, sem dificuldade alguma. E, antes 
de tudo, faltam em absoluto dados que nds demonstrem que a dis- 
tensao das alcas glomerulares e a dilatagdo dos vasos aferentes consti- 
tuam uma isquemica”. 

Abandonando a controversia, prosigamos na descrig4o que vi- 
nhamos fazendo. 

Na capsula de Bowmann, 0 epitelio sofre processos alterativos, 
sobretudo a inchagao turva, a degenerac4o hialina e a gordurosa. En- 
tretanto, estas lesdes sAo discretas. Fato negativo muito importante, 
aqui n4o existem fenomenos proliferativos. 

No espaco de Bowmann verifica-se a existencia de albumina ou 
fibrina, celulas descamadas e hemacias. 

Em ‘vista do exposto, conclue-se que a inflamacao é localizada 
ao novelo, respeitando o involucro. Diz-se que a forma em estudo é 
uma nefrite intra-capilar. 

Nos tubulos, de preferencia nos contorneados de primeira ordem, 
coexistem processos degenerativos, sobretudo a inchac4o turva. 

Para o lado do tecido intersticial: edema difuso, capilares con- 
gestos e infiltragdo parvi-celular. Estes fenomenos predominam na 
vizinhanga dos glomerulos. 

O quadro macroscopico é pouco caracteristico e, em certos casos, 
passa despercebido a um exame perfuntorio. Por via de regra, 0 vo- 
lume é€ um tanto aumentado e firme a consistencia. A capsula desta- 
ca-se facilmente. Verifica-se entaéo que a superficie externa é aver- 
melhada, humida e brilhante, tanto mais reluzente quanto mais acen- 
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tuado o edema. As estrelas de Verheyen, congestas, nitidamente se 
desenham. 


Ao corte, a substancia cortical é da mesma cOr que se apreciou 
na superficie externa; e igual o aspecto humido e brilhante. Os glo- 
merulos, por veses, sdo visiveis a olho nu. Na substancia medular, 
aparecem estrias vermelhas, constituidas pelas hemacias acumuladas 
nos canaliculos. E, pouco a pouco, em virtude do edema, proemina 
a superficie do corte. 

Passemos a considerar a etiologia. As intoxicagées, de um moda 
geral, nao sao idoneas, produzindo nefroses, ao invés de nefrites. De 
fato, experimentalmente, os venenos quimicos nao determinam ver- 
dadeiras inflamagées, glomerulares difusas, pelo menos de acordo com 
os estudos até agora realizados. 

Pondo de lado os traumatismos, que s4o excepcionais e ineficazes 
sem a ajuda de microorganismos, e excluindo as nefrites “a frigore”, 
pois que a baixa da temperatura talvez atue como fator predisponente, 
podemos dizer que a etiologia reside nas molestias infecciosas, E’ prin- 
cipalmente no decurso da angina, escarlatina, reumatismo poliarticu- 


lar agudo, otite, piodermites, etc., que se observa @ aparecimento da 
glomerulo-nefrite difusa aguda. 


Relevante é o papel da infeccdo focal, amigdaliana sobretudo, e 
menos veses localizada nas outras partes do anel linfatico de Wal- 
dayer, raizes dentarias, seios craneanos ou alhures. Patologistas concei- 
tuados afirmam até que a glomerulo-nefrite difusa, no decurso das 
molestias infecciosas, € mera consequencia duma infecgao focal, com- 
plicando o processo primitivo. Assim, por exemplo, na febre tifoide e 
na difteria. Na primeira, o acidente renal inflamatorio dependeria dum 
processo supurativo, “verbi-gratia” vesicular; ao bacilo de Eberth 
seria atinente a nefrose tifica. Outro tanto na difteria: a glomerulo- 
nefrite seria dependente de infecgGes secundarias, atingindo as amig- 
dalas na sua profundeza; e ao bacilo de Klebs-Loeffler corresponderia 
a nefrose difterica. 


Do exposto, parece que nem todos os germens se prestam para a 
genese duma glomerulo-nefrite difusa. Consoante opinides abalisadas, 
este papel estaria reservado ao estreptococo e ao pneumococo, sobre- 
tudo ao primeiro. 

Estes germens, entretanto, nao atuam “in locu” e sim a distancia, 
por intermedio das suas toxinas, a que se associam, provavelmente, as 


albuminas estranhas que resultam da necrose dos tecidos, na séde da 
infeccao focal. 


Glomerulo-Nefrite Difusa Sub-aguda 


A glomerulo-nefrite difusa sub-aguda caracteriza-se por fenome- 
nos reativos intensos para o lado da capsula de Bowmann. 
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Volhard e Fahr denominam-na glomerulo-nefrite extra-capilar, 
em oposigéo 4 precedente, que intra-capilar. Lohlein reserva-lhe o 
titulo de glomerulo-nefrite tumultuosa. 

A sua histo-patologia é condensada no seguinte esquema: 
( Corpusculo Glomerulo retraido, com nucleos numerosos 

de Algas hialinizadas (algumas) 
Malpighi Proliferagado intensa dos epitelios 

Atrofia do epitelio 
2 Tubulos DegeneragGes discretas 


Dilatagdo das luzes 


Histo-patologia 


Tec. intersticial Infiltragao linfoide 


Neo-formagao conetiva 
| Vasos { Proliferagao da intima 


O glomerulo é retraido, com os capilares aglutinados; nao obstan- 
te, € grande o numero das imagens nucleares. Alem disto, algumas 
algas mostram-se completamente hialinizadas. 

O fenomeno caracteristico passa-se nos epitelios, glomerular e cap- 
sular, consistindo numa proliferagao intensa. Por .via de regra, os 
elementos proliferados dispOem-se em camadas concentricas. Quando 
esta proliferagaéo se efetua numa parte limitada da capsula, resulta 
uma semi-lua: é a sem*lua epitelial, elemento caracteristico da glo- 
merulo-nefrite difusa sub-aguda. Neste caso, poderiamos dizer glome- 
rulo-nefrite semilunar. 

Outras veses, a proliferagdo realiza-se em toda a superficie da 
capsula, envolvendo completamente o glomerulo, exceto no polo vas- 
cular; no polo urinifero, pode fazer hernia para dentro do canaliculo. 

Em certos casos, a proliferagdo insinua-se entre as alcas glome- 
rulares, dissociando-as. 

Excepcionalmente, o epitelio proliferado nao se dispde em ca- 
madas concentricas; os seus elementos descamam e enchem o espaco 
de Bowmann. 

As celulas epiteliais, assim proliferadas, mostram degeneragao 
hialina e esteatose em graus variaveis. 

Acrescentemos que, no espaco de Bowmann, é ainda possivel en- 
contrar um exsudato albuminoso, hemorragico ou fibrinoso, encer- 
rando leucocitos mais Ou menos numerosos. 

Os tubulos entram em atrofia, sofrem degeneragdes discretas e 
dilatam-se nas suas luzes. 

Para o lado do tecido intersticial: infiltragdo linfoide e neo-for- 
magao conetiva de predominancia celular. 

Nos vasos, é de regra a proliferagio da intima. Volhard aplica- 
Ihe o epiteto de “endarterite obliterante”; Jores prefere dizer “pro- 
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liferagdo regenerativa da intima”. Portanto, o primeiro pensa num 
processo inflamatorio intenso, enquanto que o segundo idealiza a re- 
generacao. Seja como for, é fora de duvida que n4o se trata de arterio- 
esclerose. 


O quadro macroscopico é constituido pelo aumento de volume, 
superficie externa lisa, cor palida, pontos hemorragicos disseminados; 
ao corte, palidés dos glomerulos. 

No tocante a patogenia, Volhard sustenta que esta forma resulta 
duma isquemia intensa e prolongada, levando 4 atrofia glomerular e 
consequente proliferagdo ex vacuo dos epitelios, do que reveste o no- 
velo e daquele que forra a capsula de Bowmann. Outros admitem que 
se trata duma forma inflamatoria predominantemente produtiva. 

As lesdes tubulares sao explicadas pela falta de funcionamento e 
pela nutricéo deficiente, pois que os canaliculos sao irrigados pelo 
sistema post-glomerular. 

Na genese do que se passa no tecido intersticial devem intervir 
fenomenos de vizinhanca. Quanto 4 proliferagéo da intima vascular, 
admitem alguns autores que ela depende da isquemia, ao passo que 
outros pensam num fenomeno regenerativo, mas a ultima palavra 
ainda nao foi proferida. 


Glomerulo-Nefrite Difusa Cronica 


A glomerulo-nefrite difusa cronica oferece um quadro histo-pa- 
tologico muito caracteristico, condensado no seguinte esquema: 


{ Glomerulos hialinizados, total ou parcialmente 
com aderencias capsulares 


Polimorfismo id em glomerulite aguda 
das imagens 4 
em hipertrofia vicariante 
integros 
Lesdes capsulares correlatas. 
Degeneragdes 
Atrofia 
a | Tubulos 2 Albumina 
Cilindros 
Hemacias 


Celulas fagocitarias 


Tec. intersticial 
Proliferagao difusa 


| Vasos { Espessamento da intima. 
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O polimorfismo das imagens glomerulares corre por conta da 
intensidade, grau e cronologia das lesGes. 

Os glomeruls hialinizados, total ou parcialmente, sao os predo- 
minantes entre os atingidos, e tanto mais numerosos sao eles quanto 
mais antigo é o processo. As celulas endoteliais proliferadas vao di- 
minuindo em numero e ao mesmo tempo as alcas glomerulares sofrem 
a hialinizac4o, a principio em pequenos focos, que depois se fundem, 
invadindo a totalidade do glomerulo. 

Glomerulos ainda nao hialinizados podem ja apresentar aderen- 
cias capsulares, em um ou mais pontos. 

Alguns novelos mostram-se em glomerulite aguda ou sub-aguda, 
com os aspectos caracteristicos, ja conhecidos. 

Por fim, glomerulos existem em hipertrofia vicariante e outros 
absolutamente integros. 

As lesdes capsulares sao correlatas. Assim, no caso de glomerulos 
hilinizados, ocorre atrofia do epitelio com espessamento e hialinizacao 
da basal. Agora, na eventualdade de glomerulite extra-capilar, o epi- 
telio é invadido por uma proliferagao conjuntiva seguida de hialini- 
zagao. Entretanto, dois casos podem apresentar-se: 1.° hialinizacao 
do tecido conjuntivo proliferado mais hialinizagao do glomerulo, trans- 
formando o corpusculo de Malpighi em globo hialino; 2.° anel conjunti- 
vo envolvendo o glomerulo atrofico. Esta ultima é a forma mais co- 
mum, em relacdo a precedente. 

Os tubulos mostram-se degenerados de maneira muito irregular, 
isto é, so atingidos em alguns pontos apenas. Este fato é para se 
opor a degeneracio regular sistematica, continua no mesmo canali- 
culo, propria das nefroses. Sem embargo, as degeneragdes predomi- 
nam nos tubulos contorneados de primeira ordem. A degeneracao hia- 
lina é constante. Em certas formas (formas glomerulo-tubulares de 
Aschoff) a degeneracao gordurosa e a lipoidica sao acentuadas. Alguns 
caniculos, mormente na substancia medular, mostram-se atrofiados. 
Nas luzes tubulares encontra-se albumina, cilindros de varias espe- 
cies e hemacias provenientes das alcas que se romperam. 

No tecido intersticial, surgem celulas fagocitarias, englobando 
lipoides e granulagdes gordurosas que, partindo das celulas epiteliais, se 
difundiram nos intersticios. Estas celulas fagocitarias mostram-se 
vacuolizados, porque as gorduras foram dissolvidas no decorrer da 
coloracao. 

Ainda no tecido intersticial, nota-se uma proliferacdo difusa, 
mais intensa na medular, justamente onde se verifica a atrofia dos 
canaliculos. De fato, pensa-se que a proliferagéo conjuntiva reconhece 
um mecanismo ex-vacuo, ocupando o espaco livre, deixado pelo en- 
colhimento dos canais uriniferos. 

Para 0 lado dos vasos encontra-se, algumas veses, 0 espessa- 
mento da intima. 

Antes de concluir 0 estudo da histo-patologia, convem assinalar 
que Munk distingue dois tipos de glomerulo-nefrite cronica, confor- 
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me a intensidade dos fenomenos que se passam nos tubulos e no te- 
cido intersticial. Assim, ele admite um tipo nefrofilo, em que pre- 
dominam as degeneragdes tubulares, simuladoras duma nefrose gor- 
durosa e lipoidica, e em tipo cirrofilo, em que prepondera a prolife- 
rac4o intersticial, conducente para a cirrose do orgao. 

Passemos ao quadro macroscopico. O volume € aumentado, as- 
sumindo as maiores proporgdes quando sao intensos os processos de- 
generativos tubulares. A consistencia é diminuida. A capsula adere 
ligeiramente. A superficie externa conserva-se lisa; a cor é palida 
ou amarelada; palida, se as degeneragdes sdo discretas, amarelada na 
hipotese adversa. Semelhantes caracteres estabelecem confusao com 0 
grande rim branco nefrotico; mas, na glomerulo-nefrite cronica, sao 
assiduos pequenos focos hemorragicos, o que se nao verifica no outro 
caso. Por veses, os focos hemorragicos sao numerossimos; diz-se en- 
tio — grande rim variegado. 

Ao corte, a substancia cortical é mais espessa e um tanto palida. 
Quer na cortical, quer na medular, notam-se estrias amareladas e um 
pontilhado da mesma c6r, correspondentes aos focos degenerativos 
tubulares e as goticulas lipoidicas ou gordurosas esparsas no tecido 
intersticial. Alem disto, observam-se pequenas zonas vermelhas, he- 
morragicas, puntiformes ou estriadas; as puntiformes significam ex- 
travasacdes capsulares, e as estriadas sao atinentes a presenca de san- 
gue no interior dos canaliculos. 

Quanto 4 patogenia, Volhard e seus discipulos admitem que as 
lesdes glomerulares dependem duma isquemia menos intensa e menos 
prolongada, que na forma sub-aguda. A circulagéo nao sendo tao 
precaria, deixa de haver atrofia do glomerulo. Com o tempo, as alcas 
glomerulares, mal nutridas, sofrem no seu metabolismo e assumem o 
aspecto hialino. O epitelio capsular, comprimido, entra em atrofia, o 
que acarreta uma proliferagéo (parasitaria, no dizer de Volhard) da 
respetiva membrana basal. 

Repetindo, no conceito de Volhard, tudo depende do grau e du- 
racao da isquemia: intensa e prolongada na forma sub-aguda, me- 
diocre e menos duradoura na, forma cronica. 

Pelo contrario, outros autores, em maioria, sustentam que as 
lesdes glomerulares s4o genuinamente inflamatorias, no sentido clas- 
sico. Os glomerulos menos lesados, em numero variavel, chegam 4 
“restitutio ad integrum”. Nos restantes, as diferentes imagens glome- 
rulares, ja relatadas, decorrem da intensidade e grau evolutivo do 
processo inflamatorio. Acrescentemos que, no decurso da forma cro- 
nica, sao frequentes as recidivas, traduzindo-se por novelos em glo- 
merulite aguda ou sub-aguda. 

A patogenia das lesdes tubulares pode ser explicada pelos se- 
guintes fenomenos: 1.° agdéo das toxinas microbianas em circulaca4o 
e das albuminas estranhas elaboradas 4 distancia, nos focos supura- 
tivos; 2.° falta de func4o dos canaliculos afectos a glomerulos im- 
pervios; 3.° irrigagdo deficiente. 
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A patogenia das lesdes intersticiais é facilmente compreendida 
por um mecanismo ex-vacuo e pelo presenca de gordura e lipoides, 
que estimulam o tecido conjuntivo. 

Antes de terminar o estudo das glomerulo-nefrites difusas, con- 
vem advertir que existem formas de transigao entre os diferentes 

tipos anatomo-patologicos. 
: Passemos a considerar a 


Glomerulo- Nefrite em Focos de Volbard e Fabr 


Sob esta rubrica se inscrevem os casos agudos em que as lesdes 
sao localizadas a alguns glomerulos e assim mesmo a pequeno nu- 
mero de algas capilares. 


Tratando-se de forma benigna, é excepcional o seu compareci- 
mento na mesa de autopsias. Conhece-se, entretanto a respetiva histo- 
patologia, condensada no seguinte esquema: 


Acometimento de alguns glomerulos 
Glomerulos Endocapilarite parcial 
Hiperemia das alcas restantes 
Aderencias 


Capsula de Bowmann Hialinizaca 
3 ¢4o parcia 
= Celulas descamadas 
$ Espaco de Bowmann Albumina ou fibrina 
= Hemacias 


Tubulos  { Degeneragées discretas 


Edema ligeiro 
Tec. intesticial 


Infiltragdo parvi-celular modesta. 


Alem de que o acometimento é localizado a alguns glomerulos 
apenas, esta forma se distingue pela endocapilarite parcial. Em ou- 
tros termos, num dado glomerulo, somente algumas alcas mostram os 
processos alterativos, éxsudativos e proliferativos, cujo termo é a hia- 
linizagao do minusculo territorio. As algas restantes estao hiperemi- 
cas, causa de pequenas hemorragias. 

Para o lado da capsula, no ponto em correspondencia com as 
alcas acometidas, aderencias se estabelecem. Mais tarde, da-se hia- 
linizagao do segmento aderente da capsula e das alcgas embolizadas. 
No espaco de Bowmann, na parte livre de aderencias, verifica-se 
e a existencia de algumas celulas descamadas, albumina ou fibrina e 
hemacias em quantidade variavel, provenientes das algas hiperemicas 
que se romperam. 

Em alguns tubulos, manifestam-se degeneragdes discretas. 
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E no tecido intersticial é ligeiro o edema e modesta a infiltracdo 
parvi-celular. 

A etiologia é a mesma da glomerulo-nefrite difusa, com predo- 
minancia da escarlatina e dos infecgdes amigdalianas. 

Ha pouco, tratando da glomerulo-nefrite difusa aguda, dissemos 
que, experimentalmente, os venenos quimicos nao determinam ver- 
dadeiras inflamagées glomerulares difusas e agudas, pelo menos de 
acordo com os estudos até hoje realizados. Cuidando agora da glo- 
merulo-nefrite em focos, convem advertir que esta forma foi obtida 
“in anima vile” por meio do nitrato de uranio. 

No tocante a patogenia, Volhard e Fahr admitem que a glome- 
rulo-nefrite em focos é causada pela acgdo dos germens “in locu”, ao 
invés da glomerulo-nefrite difusa. Por este motivo, afirmam que a 
primeira pode suceder 4 segunda, um processo substituindo o outro, 
mas recusam-se a admitir a hipotese duma glomerulo-nefrite em focos 
como fase pregoeira da forma difusa. 


Glomerulo- Nefrite Embolica em Focos de Léblein 


Assim sé denominam as lesdes consecutivas a embolias glomeru- 
lares, dependentes duma endocardite maligna. 

Realmente, nesta cardiopatia, hoje bem conhecida, quasi sempre 
determinada pelo streptococcus viridans, sao assiduas as embolias. 
que vao ter a qualquer ponto do organismo. 

Por via de regra, na esfera dos glomerulos, os embolos localizam- 
se em algumas alcas apenas; contudo, uma vés por outra, um em- 
bolo mais volumoso atravanca a arteria aferente. 

O quadro histo-patologico é semelhante ao da glomerulo-nefrite 
em focos de Volhard e Fahr. Apenas, como se trata de embolia, é ra- 
pida a necrose do territorio comprometido. Logo a seguir, da-se uma 
invasao conjuntiva, cicatricial, na zona necrosada. 

Convem advertir que a endocardite maligna pode provocar qual- 
quer tipo de nefrite aguda, conquanto seja mais frequente a forma 
embolica de Léhlein. Alias, existem casos em que se combinam as di- 
ferentes variedades. 


No tocante ao quadro macroscopico, assinalemos 0 aumento de 
volume, consequencia da congestaéo e edema, bem como focos averme- 
lhados, hemorragicos, puntiformes ou sob o aspecto de estrias. Ma- 
culas puntiformes, quando a hemorragia é capsular; estrias, se o san- 
gue ja alcangou os canaliculos. 

O orgao, assim aumentado de volume e com numerosos focos 
hemorragicos, assume o aspecto do grande rim variegado. 


= 
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Nefrite Intersticial Aguda 


Assim se denomina o processo exsudativo agudo, nao purulente, 
predominante no tecido intersticial. 


A sua histo-patologia é condensada no seguinte esquema: 


Linfocitos 
Infiltragdo intersticial PI it 
por asmocitos 
Polimorfonucleares 


Histo-patologia Hiperemia marginal 


Hemorragias 


Acometimento ligeiro dos glomerulos 
| Tubulos (alguns) degenerados e atroficos. 


No tecido conjuntivo, logo impressiona a abundancia de focns 
infiltrativos intensos, nado purulentos, constituidos por linfocitos, plas- 
mocitos e polimorfonucleares. No geral, predominam ora os linfoci- 
tos, ora os plasmocitos. Sem embargo, em alguns casos ha preponde- 
rancia de polimorfonucleares, no que certos autores veem uma forma 
de transig4o para a nefrite purulenta. 

Em algumas ocorrencias, a infiltragéo nao é focal, realizando- 
se de maneira difusa. 

Envolvendo os focos infiltrativos, nota-se uma hiperencia mar- 
ginal, mais ou menos acentuada. 

Como consequencia desta hiperemia, dao-se pequenas hemorra- 
gias intersticiais, no halo e mesmo no interior dos focos infiltrativos. 

Em contraste com o tecido conetivo, os glomerulos estao inte- 
gros ou puco sofreram. Um ou outro apresenta algumas alcas trom- 
bosadas. Compreende-se que estas algas possam romper-se, causan- 
do extravasag4o sanguinea para o lado do espago de Bowmann. 

Alguns tubulos sao ligeiramente comprometidos pela inchaga4o 
turva ou pela degenerac4o gordurosa. Poucos sao aqueles que, forte- 
mente comprimidos, se apresentam em atrofia mais ou menos adian- 
tada. 

O quadro macroscopico chama a atengao. O volume é aumen- 
tado. Manchas avermelhadas salpicam a superficie. A consistencia 
é firme. Ao corte, o tecido proemina e notam-se, na cortical, cunhas 
avermelhadas de base periferica, correspondentes 4s zonas acome- 
tidas. 


A etiologia é representada pelas infecgdes, sobretudo pela escar- 
latina. Importa advertir que esta molestia tanto pode ocasionar a 
nefrite intersticial como a glomerulo-nefrite, em focos ou difusa. 
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Nefrite Purulenta Descendente 


Este € 0 caso em que bacterias piogenicas, hipervirulentas, vei- 
culadas pelo sangue, estacam nas alcas glomerulares, ai provocando 
um exsudato purulento. 

O seu quadro histo-patologico é o seguinte: 


{ Embolos microbianos 
Necrose 
ee Afluxo de polimorfonucleares em 
torno da zona necrosada 
Reacao hiperemico-hemorragica 
| Supuragao post-necrose 
Histo-patologia { Degeneracdes 
Tubulos Descamagao 
Hemacias 
{ Globulus de pus. 
| Tec. intersticial { Infiltragdo leucocitaria. 


O primeiro fenomeno é a ocluséo das algas glomerulares por 
embolos microbianos, como se pode verificar nas zonas ainda nao 
supuradas. Resulta a necrose e consecutivo afluxo de polimorfonu- 
cleares, atraidos, em virtude da quimiotaxia positiva, para as cerca- 
nias das partes mortificadas. Simultaneamente, ocorre uma reacao 
hiperemico-hemorragica. Por fim, supuracga4o post-necrose. 

Como é€ facil imaginar, encontram-se nos tubulos processos de- 
generativos e celulas descamadas, a par de hemacias e globulos de 
pus, provenientes dos glomerulos respetivos. 

No tecido intersticial é indefectivel infiltracdo leucocitaria, 

O quadro macroscopco nao € menos importante. Na superficie 
externa, notam-se pontos amarelos, como graos de mostarda, algo 
salientes, cada qual circundado por um halo vermelho. Abrindo-se 
os pontos amarelos, escorre o material purulento. 

Em alguns casos, resulta uma colecéo purulenta na superficie 
externa do rim, abaixo da capsula fibrosa. diz-se perinefrite puru- 
lenta. Em outras ocorrencias, a capsula fibrosa é corroida e o pus 
se derrame na capsula gordurosa: diz-se paranefrite purulenta ou 
abcesso paranefretico. 

Ao corte, surgem, na cortical, abcessos arredondados, dispostos 
em fileiras. 

Por vezes, a supuracdo tambem €é intensa na substancia medular, 
no interior dos canais coletores, onde os focos se apresentam como 
estrias retilineas. Em casos excepcionais, os germens piogenicos atra- 
vessam os glomerulos, deixando-os indenes, e vao se localizar nos 
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tubulos retos. Nestas duas hipoteses, diz-se que ocorre uma “ne- 
frite medular metastatica de Orth”, pura ou combinada. Pura, se a 
supuracgdo é exclusivamente tubular; combinada, se é canalicular e 
glomerular ao mesmo tempo. 

Em certas ocorrencias, o embolo infectado é grande e estaca em 
vaso mais calibroso. Resulta um “infarto septico”, caso em que a 
supuracdo se limita a um determinado territorio. 

Quanto 4 etiologia, a nefrite purulenta descendente depende 
duma septicemia, primitiva au secundaria a molestias graves — in- 
feccao puerperal, escarlatina, endocardite, carbunculo, tifo exante- 
matico, etc. Por vezes, o motivo reside em afecgdes aparentemente 
benignas, caso do panaricio ou duma piodermite, quando os ger- 
mens passam para 0 sangue. De modo geral, o estafilococo e o estrep- 
tococo s4o os responsaveis pelas lesdes que acabamos de apontar. 


Nefrite Purulenta Ascendente 


Quando a infecgao se realiza em sentido inverso, do bacinete 
para o tecido renal, ocorre a denominada nefrite purulenta ascen- 
dente ou pielo-nefrite. 

A histo-patologia nao requer divagagdes. E’ facil compreender 
que os germens, de permeio a celulas descamadas, obturam nume- 
rosos canais coletores, dilatados acima, por estagnac¢4o urinaria. Disto 
resulta a necrose e a supuracao. 

O quadro macroscopico é valioso.. Na medular, onde o pre- 
cesso prepondera, as zonas supuradas aparecem como estrias ama- 
relas, divergentes a partir das papilas, dirigindo-se para a substancia 
cortical. Quando esta ultima é acometida, as estiras seguem-se no- 
dulos em rosarios, tambem amarelos. Este aspecto noduloso é de- 
vido 4 supuracgao de alguns pontos dos tubulos contorneados. 

Por veses, quer na medular quer na cortical, os focos sio con- 
fluentes e resultam abcessos de tamanho maior. 

Em certos casos, os abcessos sAo avantajados e, com o tempo, 
abrem-se na bacinete ou, menos veses, na loja renal. Pouco a pouco, 
as colecdes purulentas confluem, desaparece o tecido secretor e so- 
brevem uma grande cavidade, cuja parede é constituida pela cap- 
sula fibrosa espessada. Resulta o que se denomina — pionefrose. 

Se o processo caminha para a cura, 0 pus escorre para as vias 
urinarias, o material restante, puriforme, é reabsorvido e formam- 
se cicatrises que repuxam a capsula fibrosa. Em outros casos, a 
reagao vitoriosa traduz-se pela existencia de focos duros, enquista- 
dos; no seu interior, encontra-se uma substancia de aspecto caseoso, 
por vezes calcificada, o que é de molde a estabelecer confusio com 
a tuberculose renal. 


Na proxima aula trataremos das nefro-cirroses. 
, Av. Rodrigues Alves, 43. 
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Neurofibromatose ou primeira 
molestia de Recklinghausen © 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Cirurgiaéo da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio Santa Catharina 


Vamos apresentar e discutir um caso da chamada neurofibro- 
matose ou primeira molestia de Recklinghausen que tivemos occa- 
sido de observar com o dr. Waldemar Teixeira Pinto, quando eramos 
encarregado do servico cirurgico do Hospital da Pedreira, da Light 
and Power, em Santo Amaro. 

Tratando-se de uma entidade morbida nao muito commum entre 
nods — Flavio Maurano (1) affirma que até 1924 apenas tinham sido 
descriptos no Brasil 3 casos de verdadeira molestia de Reckling- 
hausen, emquanto que Austregesilo (2) nos informa que, no Rio, J. 
da Fonseca verificou durante alguns annos 25 casos — a nossa ob- 
servacao, alem de vir accrescer a casuistica nacional, é motivo para 
algumas consideragGes que o seu estudo nos suggeriu e que nos pa- 
recem dignas de divulgacéo em nosso meio. 


Eis, em resumo, 0 nosso caso: 


A. F. M., 37 annos, solteiro, brasileiro, natural de Minas, branco, electri- 
cista. Internou- -se no Hospital da Pedreira em janeiro de 1930 para ser opera- 
do de uma hernia inguinal esquerda, que lhe apparecera dias antes, em servico, 
ao levantar um motorzinho. Examinando-o, notamos logo a presenga de cres- 
cido numero de tumores cutaneos disseminados pelo corpo, localizando-se de pre- 
ferencia no thorax, no abdomen e nas regides lombares. Geralmente sesseis, de 
forma hemispherica, relativamente molles, de implantagdo claramente super- 
ficial, escorregando com a pelle sobre os planos subjacentes, elles sao de tamanho 

variavel, poucos ultrapassando o volume de um grao de milho. Alguns se caracte- 
rizam por ter tendencia 4 pedicularizacg&o, apresentando um revestimento rugoso, 
de cor rosea carregada, com volume variavel, localizando- -se 0 maior — de quasi 
2 cm. de altura — no sulco intergluteo, como se vé na photographia n.° 1. Man- 
chas hyperchromicas, elevadas, rugosas, ovalares, anesthesicas, de extensfo muito 
variavel, mostram-se a esmo, entre os tumores cutaneos, estando a maior dellas 
— de 8 cm. por 3,5 cm. — na face postero-externa da coxa direita, no seu tergo 
superior, com o eixo maior horizontalmente collocado, como bem se vé na pho- 
tographia n.° 1. Outro typo de tumores, agora subcutanecs, t tambem de volume 
variavel até o tamanho de um ovo de pombo, bosselados ds vezes, moveis, de con- 

. Sistencia molle, recobertos por pelle normal, indolores ao palpar — forma no tron- 
co um conjunto com tendencia accentuadamente symetrica. Formacdes mais 
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curiosas e berrantes sfo as que apparecem na regido inguinal direita e na face 
externa da coxa esquerda, logo abaixo da altura do trocanter: a primeira é um 
tumor cutaneo, rugoso, roseo, anesthesico, com base de implantacfo estreita, so- 
bre uma linha de 10 cm. nascendo a 5 cm. para dentro e para baixo da espinha 
iliaca anterior e superior, obliqua de cima para baixo e de féra para dentro, ca- 
hindo em forma de bolsa (photographia n.° 2) e podendo ser levantado em plata- 
forma, como se vé na photographia n.° 3; a segunda, visivel nas tres photo- 
graphias, é um tumor com os mesmos caracteristicos que o anterior, mas com 
base larga, sobre uma superficie de 10X12 cms., j4 com tendencia a cahir em fes- 
tio — ambos, pois, verdadeiros pachydermoceles. Essas formacdes vém se de- 
senvolvendo lentamente, sem causarem 0 menor incommodo. Diz o paciente que 
appareceram aos 8 annos, por causa das surras frequentes que levava da mae. 
Nega molestias venereas. Teve as infeccdes peculiares da infancia. Desenvolveu- 
-se bem e tem trabalhado com regularidade e diligencia. E’ um individuo de es- 
tatura um pouco acima da normal, apresentando, dignos de nota, maos e pés 
grandes e a perna e coxa direitas em arco de barril ou parenthese, com a conca- 
vidade para dentro, como se pode ver na photographia n.° 2. No apparelho cir- 
culatorio, no respiratorio e no digestivo, - nada de anormal. Os ganglios epitro- 
chleanos, inguinais e cruraes sao palpaveis e indolores. O exame_neurologico, 
realizado pelo chefe de enfermaria, dr. Waldemar Teixeira Pinto, deu o seguin- 
te resultado: motilidade, tonus e reflexos pupillares, patellares e achileanos, 
normaes. Romberg e Babinsky, negativos. Ligeiro tremor dos dedos, princi- 
palmente quando os bracgos em extensao. Nao accusa perturbagdes trophicas, 
pilo-motoras ou sudoraes. Sensibilidade conservada na pelle nado attingida pelas 
lesSes cutaneas descriptas ; ausencia da sensibilidade tactil, thermica e dolorosa 
nos tumores e.manchas. Engorgitamento dos nervos cubitaes no cotovello. Nega 
vertigens e ataques. Nao apresenta perturbagdes psychicas. O exame de urina 
nao revelou nada digno de nota. Esfregacos do muco nasal, repetidos apés admi- 
nistragdo de iodeto, deram resultado negativo para bacillos acido-resistentes. Es- 
carificagdes no pachydermocele da coxa esquerda e em diversas manchas anesthe- 
sicas do tronco deram tambem resultado négativo, em pesquisa de bacillo da le- 
pra. Nao se fez reacgao de Wassermann nem se poude explorar radiologicamente 
© esqueleto, por deficiencia da nossa installacao hospitalar, j4 que se tratava de 
um hospital de campo montado em caracter provisorio para attender a uma parte 
dos operarios que trabalhavam na grande represa da Light and Power. 


Diagnostico : hernia inguinal e:querda ; ne rcfibromatose ou primeira mo- 
lestia de Recklinghausen. 

Em 13 de janeiro de 1930 levamos o doente para a sala cirurgica. Sob rache- 
anesthesia e auxiliado pelo dr. Luis Vianna (operacdo n.° 650), procedemos 4 cura 
radical da hernia inguinal esquerda (visivel na photographia n.° 2) e fizemos a 
extirpagéo do pachydermocele da regido inguinal direita e de um dos tumores 
subcutaneos, que estava situado proximo e ao lado esquerdo do umbigo. Ambas 
as pecas foram enviadas ao dr. Humberto Cerruti, que, muito gentilmente, se 
encarregou de examinal-as, fornecendo-nos o seguinte relatorio : 

“Exame n.° 764. A. F. M. Fixacao: formol a 10 %; cortes por congelagio ; 
inclusdo : paraffina ; colorago : hematoxilina-eosina e hematoxilina-escarlate R. 

I. — Tumor cutaneo. 

Exame macroscopico: A peca enviada, constituida por um fragmento de 
pelle de cér escura, bastante enrugada devido 4 fixacao, do tamanho de um pu- 
nho fechado, de contorno elliptico, medindo 8X5,5X4,5 cms., é de consistencia 
dura, tendo duas faces: uma mais extensa, recoberta em toda a sua superficie 
pela epiderme (parda), a outra de seccao cirurgica, de forma alongada, medindo 
6X3,5 cms., é de cér branca com alguns pontos amarellados, lembrando o tecido 
cellular subcutaneo. A superficie de corte, de cér branca, de aspecto homogeneo, 
com a espessura variando de 1 a 2 cm. 

Exame microscopico: Neste corte de pelle, notamos a epiderme bastante 
atrophiada, emquanto que 0 derma esta muito augmentado de volume. Na epi- 
derme, a camada cornea é muito delgada e a camada das cellulas de Malpighi 
se mostra bem atrophiada. A camada basal é rica em pigmento melanico. No 
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derma, notamos bastante tecido conjuntivo, constituido por fibras muito deli- 
cadas, de permeio das quaes ha numerosos troncos nervosos, vasos sanguineos 
dilatados, de paredes finas, e alguns tubulos de glandulas sudoriparas. E’ de se 
notar que esse tecido de proliferagdo neuro-fibromatosa se funde insensivelmente 
com a parte superior do derma, nao mostrandv vestigios de capsula. 


Diagnostico : neuro-fibromatose (microphotographia n.° 1.) 
II. — Tumor sub-cutaneo. 


Exame macroscopico: A pega enviada, de cor amarella, de consistencia 
molle, medindo 1X2 X0,8 cms., envolvida em toda a sua extensdo por fina cap- 
sula conjuntiva. A superficie de corte, de cor amarella, de aspecto homogeneo, 
lembra o tecido gorduroso. 

Exame microscopico: O tumor é constituido por feixes conjuntivo-vascula- 
res, que delimitam areas ou lobos de neo-formacao cellular adulta. Estas cellu- 
las, de protoplasma vacuolizado e nucleo peripherico e achatado, lembram as cel- 
lulas adiposas adultas. Envolvendo o tecido neo-formado, notamos fina capsula 
de tecido conjuntivo, onde se deparam alguns capillares. Praticada a coloracgao 
pelo escarlate R, em cortes por congelacg&o, notamos que o protoplasma das cel- 
lulas acima referidas é constituido por uma unica gota de colorag&o vermelha, 
demonstrando que se trata de cellulas adiposas. 


Diagnostico: Lipoma (microphotographia n.° 2). 
Sado Paulo, 26 de maio de 1930. — a) HumsBerto Cerruti.” 


O exame histologico veio confirmar, pois, o diagnostico feito de neurofibro- 
matose de Recklinghausen. 


Tendo sempre em mente 0 nosso caso, passemos em revista, por 
alto, os diversos symptomas que occorrem na molestia de que era 
portador o nosso doente. Certo que nao nos limitaremos a triade que 
Landowski (3) focalizou em 1895: tumores cutaneos, tumores dos 
nervos € manchas pigmentarias. Ella é frequentemente deturpada 
por autores que trocam alguns dos seus: termos por outros que lhes 
parece de maior importancia, taes e numerosos s40 Os novos sympto- 
mas que se vieram observando na neurofibromatose de Reckling- 
hausen. 


Tumores cutaneos. — Variaveis em tamanho — desde o 
da cabega de um alfinete até o da cabeca de um adulto e pesando até 
15 kilos (4) e mesmo até 20 kilos (5) — e variaveis em numero — 
desde o solitario até ultrapassar a casa dos mil, ja se tendo contado 
mais de 3.000 (6): 5.594 em um caso de J. Fonseca e mais de 7.000 
em um caso de Profeta (2) — elles constituem geralmente o sympto~ 
ma mais evidente, caracterizando-se por accentuado polymorphismo, 
tanto que podem ser sesseis ou pediculados, estes com base larga ou 
com base muito delgada; podem ser lisos ou enrugados, molles estes 
e tensos aquelles; podem ser redondos, conicos, hemisphericos, pen- 
dulares, festonados ou em planalto, seja em pelle de colorac4o nor- 
mal, seja em pelle hyperpigmentada. Esse polymorphismo estava 
presente em nosso caso. O tumor da regido inguinal direita seria 
talvez 0 tumor maior ou tumor real de Boudet, expressio significa- 
tiva para alguns casos, dada a desproporga4o entre esse tumor prin- 
cipal e os demais relativamente pequenos, mas difficil de ser appli- 
cada aos em que apparecem varios tumores grandes ou aos em que 
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nio se destacam tumores grandes, como no caso de Bizard, Lambret 
e Houplain (7). Mesmo em nosso caso, 0 tumor da coxa esquerda, 
com larga base de implantag4o, poderia, por esse motivo, disputar o 
pomposo titulo ao tumor acima citado e cuja implantagdo era quasi 
linear. Demais, tal denominacgao parece elevar a lesdo a um grau 
de maior importancia, como centro principal da molestia, quando 
outros dados podem merecer maior attenga4o, ja em se tratando de ou- 
tra ordem de symptomas — os da esphera psychica, por exemplo 
— ja, mesmo, em se tratando de tumores cutaneos, por sua localiza- 
¢4o, por sua densidade, por sua extensao. Assim, é preferivel substi- 
tuir a denominacdo de tumor real de Boudet pela de pachydermo- 
cele proposta por Mott (8) para designar esses grandes tumores, que 
nem sempre sao solitarios. E’ o Rankeneurom dos allemdes (9), é€ 
a dermatolyses, é a chalazoderma de Bazin (10). 

Facto que nos despertou attencgdo foi a existencia de anesthesia 
tactil, thermica e dolorosa ao nivel dos tumores cutaneos e das man- 
chas hyperchromicas. Tratando-se de uma molestia em que ha gran- 
des perturbagdes dos elementos nervosos ao nivel das lesdes, causou- 
-nos estranheza nado se referirem a isso os tratadistas que de momen- 
to compulsamos. Foi entéo que pesquizamos nas lesdes e no muco 
nasal os bacillos do mal de Hansen, obtendo resultado negativo. Des- 
de a observagao do nosso caso, a cerca de 2 annos, vimos procurando 
nas revistas medicas alguma referencia 4 anasthesia supracitada. 
Mesmo Edoardo Gioja (11), que se baseia particularmente numa no- 
tavel memoria da Samaja, escripta em 1919 apds a leitura de mais de 
400 trabalhos sobre o assumpto, e que, depois dessa data, entre 1920 
e 1930, percorreu cerca de 280 autores — mesmo Edoardo Gioja, no 
seu trabalho de 74 paginas apparecido em 1931, nao faz referencia 
a anesthesia dos tumores cutaneos. Recentemente, entre nds, sem 
dar destaque ao achado, Austregesilo (2), em 1932, observou hypo- 
esthesia em alguns tumores e em outros anesthesia 4 dor e 4 tem- 
peratura; em 1933, Rinaldo de Azevedo (12) encontrou tumores que 
eram dotados de menor sensibilidade 4 dor, mas que conservavam 
normal a sensibilidade thermica. No estrangeiro, Puiggari e Alva- 
rado (10), de Buenos Aires, assignalaram no seu caso publicado em 
1933 que a “a sensibilidade parece algo diminuida ao nivel dos gran- 
des tumores” e um autor japonés, Masuichi Takino (13), fez inte- 
ressante estudo histologico em pecas retiradas de 2 doentes observa- 
dos por Takashima e nos quaes esse clinico notara perturbacdes da 
sensibilidade em muitos tumores cutaneos e nas suas proximidades, 
manifestando-se em anesthesia tactil, thermica e dolorosa, mais ac- 
centuada no centro dos tumores, sem limite nitido de passagem entre 
a zona normal e a de anesthesia absoluta. Usando uma colorac4o 
propria, que lhe permittiu acompanhar as fibras nervosas tanto 
myelinicas como amyelinicas, Masuichi Takino chegou a conclusdes 
que merecem ser citadas, j4 porque explicam essa anesthesia, ja por- 
que esclarecem a pathogenia da lesdo. Eil-as, em resumo: 
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1. — Os fibromas dependem dos nervos dos varios orgams da pelle — glan- 
dulas sebaceas, glandulas sudoriparas, cabellos, etc. 


2.— Esses orgams, em conjunto ou independentemente, mais o endo e pe- 
rinervo, concorrem para a formacdo do fibroma; as cellulas de Schwann sao 
as primeiras a se multiplicarem e secundariamente as dos outros elementos. 


3. — As alteragdes histologicas dos nervos que ficam: dentro do fibroma sao 
devidas 4 press&o originada pela multiplicagdo das cellulas de Schwann e pelo 
tecido conjuntivo. Os elementos nervosos se decompdem e gradativamente des- 
apparecem. 


4. — Nada de novo pode dizer a respeito das cellulas gordurosas dentro dos 
fibromas. 


Como se vé, dando base a observaca4o clinica da existencia da 
anesthesia em muitos tumores e explicando porque alguns em parte 
ou totalmente conservam a sensibilidade, as pesquizas de Masuichi 
Tokino vieram provar a sem razao dos que negavam interferencia 
dos nervos nos tumores cutaneos da primeira molestia de Reckling- 
hausen, pelo motivo de n4o se encontrarem, muita vez, elementos ner- 
vosos na trama de tecido conjuntivo. Ellas unificam, ainda, as di- 
versas theorias que responsabilizavam pela fibromatose ora a bainha 
dos nervos, ora este ou aquelle dos orgams da pelle — glandulas 
sebaceas, glandulas sudoriparas, folliculos pilosos — mostrando a 
maneira como cada um desses elementos intervem na formacdo dos 
tumores cutaneos. 


Tumores subcutaneos. — Os tumores subcutaneos des- 
criptos na primeira molestia de Recklinghausen apresentam na sua 
essencia mais OU menos a mesma constituigdéo histologica dos tumo- 
res cutaneos — neurofibromas. Sao geralmente muito menos nume- 
rosos € mostram-se quasi sempre em relagao directa com um filete 
nervoso (11). Em nosso caso, porém, elles eram relativamente nu- 
merosos, com caracteristicos quasi uniformes e dispostos em accentua- 
da symetria. O exame anatomo-pathologico de um delles, escolhido 
a esmo, revelou tratar-se de um simples lipoma. Embora Darier (14) 
mande fazer nos lipomas multiplos o diagnostico differencial com a 
neurofibromatose, nao citando a occorrencia de lipomas na primeira 
molestia de Recklinghausen, é certo que isso ja se tem verificado, 
nao talvez como simples coincidencia, mas sem duvida como mani- 
festagéo da mesma causa morbida. Entre nds, tambem no caso de 
Rinaldo de Azevedo (12) havia lipomas subcutaneos. Merece assi- 
gnalar-se o facto que Mathieu (15) dava como de origem nervosa os 
lipomas multiplos cuja symetria Morel Lavalleé notara em 1857. 
E, considerando o caracter familial da lipomatose symetrica, Mon- 
tagnani (16) da a esse estado congenito a denominagao de “diathese 
neurolipogena”. Tambem André-Thomas e Jumentié (17) observa- 
ram em 1912 um caso de meningo-myelite chronica, em que se de- 
senvolvera uma lipomatose secundaria. Pablo Barlaro (17) lembra 
que pode se desenvolver uma lipomatose depois de ter-se lesado ou 
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cortado cirurgicamente um nervo ou filete nervoso. E, mais adiante, 
diz esse autor que em favor da origem neurotrophica das lipomato- 
ses dep6em as seguintes razdes: 


1.*°— A disposigao metamerica franca, que se observa em numerosissimos 
casos. 


2.°— A quasi constante symetria que existe nos mesmos. 


3.*— A possibilidade de se poder reproduzir experimentalmente a lipomato- 
se nodular cortando 0 sympathico (casos positivos de Laignel, Lavastine e Homme). 


4.*— A frequencia de verificac&o da herancga neuropathica. 
5.*— A coexistencia, 4s vezes, de phenomenos pigmentarios. 
6." — A coexistencia de outras trophoneuroses (esclerodermia, Oddo e Chassy). 


7.*— A associag&o com outras neuropathias : tabes, syringomyelia, sciatica, 
paralysia geral, meningo-myelite, neurite, etc. 


Procurando penetrar mais fundo na questao, Manuel Estiu e 
Pedro Re (18) dizem o seguinte: 


“”..tendo em conta que o tecido adiposo é originado por cellulas histiocy- 
tarias prevalentemente adventicias regidas pela actividade nervosa, demons- 
trada pela possibilidade de reproduzir nodulos de tecido adiposo pela secgao de 
filetes sympathicos, pode-se acceitar que a apparicao de formagdes lipomatosas 
deve referir-se a um particular impulso recebido no systema reticulo-endothelial 
pelo systema nervoso vegeta‘ivo, affectando assim o caracter metamerico por 
haverem-se estimulado, mediante ectiologismos diversos, certos grupos de cellu- 
las axiaes, e com subsequente representagao periferica de formacdes lipomatosas”’. 


Por ahi se vé que alguns autores ligam ao systema nervoso o 
apparecimento de certos lipomas. Demais, a existencia de uma “lipo- 
matose nodular symetrica dolorosa” (17) ja nao faz pensar em uma 
qualquer interferencia do systema nervoso? Conforme vimos atras, 
Masuichi Takino (13) nada adiantou, com as suas pesquizas, no que 
respeita ao assumpto. Ainda a pouco tempo, Bérard, Patel e Heitz 
(19) observaram um caso de primeira molestia de Recklinghausen 
em que houve degeneragao de um tumor situado no seio esquerdo, 
mostrando 0 exame anatomo-pathologico tratar-se de um lipoma 
maligno e, posteriormente, quando segunda intervengdo se fez por 
causa de recidiva, evidenciando um mixo-lipoma com invasdo gan- 
glionar por formagées conjuntivas malignas. E’ mais um facto que 
fortalece a nossa idéa de incluir a lipomatose entre os symptomas 
da primeira molestia de Recklinghausen. 

Em nosso caso, a presenga de tumores gordurosos corresponde 
a lipomatose symetrica multipla de Queinnec e Cremieux, tambem 
chamada forma symetrica discreta de Roch, que Pablo Barlaro (17), 
no seu interessante estudo sobre as lipodystrophias, as obesidades, 
as adiposes e as lipomatoses em suas relagdes com a endocrinologia, 
descreve succintamente nestas palavras: 


“Caracteriza-se pelo desenvolvimento de tumoresinhos gordurosos bem cir- 
cumscriptos, de numero variavel (em geral entre 20 e 50, mas que podem ser mais 
— 110 no caso de Rathery e Léon Binet), de tamanho variavel (do de um grao 
de bico ao de um ovo), que podem reunir-se em grupos, formando massas, po- 
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dendo estar mais ou menos superficial ou profundamente entre as aponevroses 
e que tém uma disposicaéo approximadamente symetrica, seguindo em geral as 
raizes medullares, no tronco e nas extremidades ; nao sao adherentes, deslisam 
facilmente 4 palpac&o e nao dolorosos”’. 


Tumores dos troncos nervosos. — Foi Montaggia, 
cirurgiao de Milao, quem primeiro registou, em 1813, o appareci- 
mento de numerosos tumores no trajecto dos nervos (11). Em 1882, 
Recklinghausen filiou 4 mesma causa os fibromas dos nervos e os da 
pelle, dahi advindo o baptismo que tomou a molestia. Em nosso 
caso nao notamos cadeias de tumores acompanhando o trajecto dos 
nervos; havia, porém, espessamento dos cubitaes. Lesdes em inicio, 
talvez. 


Manchas hyperchromicas. — As manchas hyperchro- 
micas sao, geralmente, o primeiro symptoma na ordem chronologica. 
Devia, pois, ser tratado em primeiro logar. Entretanto, o proprio 
Recklinghausen n4o se referiu a elle (11), embora Walter em 1814 e 
Hasselbach em 1824 (20) ja tivessem descripto casos com manchas 
e tumores cutaneos. Para Thibierge (21) basta haver manchas hy- 
perchromicas multiplas para se fazer o diagnostico de priineira mo- 
lestia de Recklinghausen, tal a importancia que confere a esse sym- 
ptoma. Hugel (22) relatou um caso em que sé havia manchas hy- 
perchromicas. Gonzalo Pérez Diaz (23) considera como portador 
da primeira molestia de Recklinghausen o filho de uma neurofibro- 
matosa que sOmente apresentava manchas hyperchromicas. Darier 
(3) participa dessa opiniéo, mas sOmente quando as manchas se 
apresentam sob as tres formas que descreve: manchas hepaticas, man- 
chas lenticulares e melanodermia regional ou diffusa. Hepaticas por 
causa da sua cor café com leite, as manchas podem tambem ostentat 
um tom roseo ou violaceo, apresentando tonalidades intermediarias. 
Em nosso caso tendiam mais para o violaceo, emquanto que os tu- 
mores eram de cor rosea carregada. Lenticulares por causa do ta- 
manho geralmente referivel a lentilha, as manchas podem tomar des- 
envolvimento bem maior, como em nosso caso, em que havia uma 
situada transversalmente na face postero-extersa da coxa direita 
(photographia n.° 1), contrariando, pela disposigao com o- seu 
grande eixo horizontal, a regra a que se refere Claude (24), segundo 
a qual as manchas sao transversaes no tronco e longitudinaes nos 
membros. Talvez seja mesmo essa a sua collocacdo predilecta, pois 
que, segundo Soldan (11), ellas correspondem a expansdo terminal 
de um nervo cutaneo atacado pela molestia. 

Convem frizar que notamos em_ nosso caso anesthesia tactil, 
thermica e dolorosa ao nivel das manchas, muitas das quaes eram 
algo elevadas, denotando tendencia a se transformarem em tumores. 


Perturbagdes mentaes. Para caracterizar a molestia, 
Darier colloca ao lado dos symptomas anteriormente tratados, mas 
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um modo inconstante, os transtornos psychicos, que, nos casos adianta- 
dos, attingem uma porcentagem de 65, segundo Charpentier (11). 
Essas perturbagdes mentaes assumem, as vezes, aspectos bem interes- 
santes, como aquelles que nos referem Marie e Verdier (25) de uma 
mulher que escrevia cartas de amor a cavallos de tiro, manifestando- 
-lhes a esperanca de dar a4 luz um centauro. Por ahi se vé que tive- 
ram razao Soquet e Briand (11), quando, em 1913, crearam a dou- 
trina da irresponsabilidade dos criminosos portadores de primeira 
molestia de Recklinghausen. 

Em nosso caso nao havia perturbagdes mentaes. Tratava-se de 
um electricista, que vinha desempenhado satisfactoriamente os seus 
deveres de empregado e em que nao transparecia, na conversagao e 
nos actos, qualquer signal de transtorno psychico. A unica coisa que 
se podia estranhar era o facto de nao ter se casado, contando ja 37 
annos de edade. 

Vem a proposito referir que Fischer (25) encontrou frequente- 
mente impotencia e asexualidade no homem e puberdade tardia e 
menopausa precoce na mulher. 


PerturbacOes nervosas. — Sio as mais variadas e oc- 
correm nos casos mais adiantados, seja por lesio do systema nervoso 
central, seja por lesao ou compressao dos troncos nervosos. Antony 
(26) cita um caso operado de compressio medullar por neuroma, com 
exito lethal, revelando a autopsia mais tres tumores medullares, e diz 
que em 20 casos, num total de cerca de 200, ha referencia 4 compressav 
da medulla. 

Em nosso caso apenas se notava tremor nos dedos, principal- 
mente quando com os bracos extendidos. 


Alteracées do esqueleto. — As alteracdes do esque. 
leto sdo frequentes nos casos adiantados e ds vezes bastante accen- 
tuadas. Para Mac Crae e Osle, as lesdes osseas occorrem em 7 % dos 
doentes (27). 


l:m nosso caso, a inexistencia, no hospital de campo, de um ap- 
parelho de raios X impediu que fizessemos uma verificagaéo systema- 
tica. Somente pudemos notar um encurvamento do membro inferior 
direito (photographia n.° 2), facto que alguns autores tém observade, 
entre elles Tolosa Colomer (25). Para que se dé esse encurvamento, 
é necessario, sem duvida, que alteragdes profundas se passem na 
estructura ossea. Osteoperiostites, que talvez melhor denominariamos 
osteomas diffusos, pelo seu caracter tumoral e infiltrativo, tém sido 
assignalados nao so nos ossos longos como tambem nos ossos chatos, 
muitas vezes em connexao com lesdes cutaneas, ao nivel de pachyder- 
moceles, por exemplo. Os ossos se mostram as vezes descalcificados. 
como, entre nds, no caso de Thomaz Mariante e Pedro Maciel (27) 
e as vezes assemelham-se um tanto ou quanto a imagens que se obser- 
vam em outras enfermidades osseas. Austregesilo (2) descreve um 
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caso de concomitancia da molestia ossea de Paget com a neurofibro- 
matose, achando que “esse facto mesmo pode ser valioso para o estudo 
etiopathogenico das duas doengas”. Outros encontram pontos de con- 
tacto entre a neurofibromatose e a osteite fibrokystica ou osteopathia 
fibrogeodica descalcificante de Recklinghausen; separando completa- 
mente as duas molestias, W. Boyd (28) acha que é indesejavel, por 
trazer confusGes, a denominacgao de molestia de Recklinghausen tanto 
para a neurofibromatose como para a segunda, cujo nome mais apro- 
priado julga ser o de osteodystrophia juvenil. Em um caso de neu- 
rofibromatose, Thomaz Mariante e Pedro Maciel (27) encontraram 
elementos humoraes e radiologicos que se apresentam na molestia 
ossea, Mas esses autores declaram-se partidarios da escola dualista. 

Vicenzo Bongiovanni (21) affirma que as deformagées osseas s¢ 
dao por lesio do. centro trophico. 


Localizacdes visceraes. — O exame clinico do nosso 
doente n4o deixou transparecer a existencia de localizagdes visceraes 
da molestia. Ellas, entretanto, tem sido registadas por diversos obser- 
vadores. Segundo Edoardo Gioja (11), na pleura e no pulmao foram 
descriptas localizagdes neurofibromatosas por Genersich, Westphalen, 
Laure, Quarti e outros; na aorta thoracica, por Gerhardt e West- 
phalen; no coracgdo, por Berggriin; no diaphragma, por Adrian; nas 
paredes do tubo gastro-enterico, por Kriege, Marie e Couvelaire, 
Recklinghausen, Herxheimer e Roth, Giibermann, Golm e Christel- 
ler; no pancreas, por Gerhardt; no apparelho urinario, por Posthu- 
mus, Genersich, Gerhardt, Hensch; e por muitos autores nas capsulas 
suprarenaes. 


Transtornos endocrinicos. — Tém sido apontados 
transtornos endocrinicos em numerosos casos de primeira molestia de 
Recklinghausen. Alguns autores pensam, por isso, em collocar a en- 
tidade morbida sob a dependencia de alteragdes das glandulas de se- 
cregao interna, explicando a hyperchromia por um certo grau de in- 
sufficiencia suprarenal (29). Parece, porém, que esses disturbios nada 
mais sao do que consequencia da molestia, quando as lesdes attingem 
as glandulas, por intermedio do systema neuro-vegetativo, consoante 
a explicagao que Nino Marsiaj (16) aponta para as perturbagées en- 
docrino-vegetativas da lipomatose symetrica familial. 

Em nosso caso, pode-se dizer que se trata de um individuo em 
primeiro grau de acromegalia, manifestagéo que talvez tenha sido 
Aloysio de Castro (24) o primeiro a notar e que foi assignalada, re- 
centemente, por varios autores. 

Cumpre registar que Pablo Barlaro (9) fala de “numerosos casos 
de engorgitamento dos pequenos tumores durante a menstruacdo, pe- 
riodo em que se tornam dolorosos”. 
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Caracter familial. — Nem sempre se pode apurar o ca- 
racter familial na primeira molestia de Recklinghausen. Elle é pa- 
tente, entretanto, em muitos casos. Ja em 1862 (21), Hitchock obser- 
vou uma familia em que a mae e dois filhos apresentavam a molestia. 
Muitas outras communicagées tém sido feitas nesse sentido e ainda 
recentemente Apert (30) levou 4 Sociedade de Pediatria de Paris um 
caso de neurofibromatose familial, em que a molestia estava presente 
na mae e em 5 filhos. 


Em nosso caso nada conseguimos apurar com relagao ao as- 
sumpto. 


e tratamento. — De evolucdo accentuada- 
mente chronica, apparecendo de maneira pouco nitida e progredindo 
muito lentamente, a primeira molestia de Recklinghausen nado é ainda 
conhecida em toda a sua intimidade. J. M. Jorge e Brachetto-Brian 
(31) admittem que uma malformaga4o congenita serve de base para 
o desenvolvimento dos tumores. Na estatistica colligida por Adrian (9), 
em 20 % dos casos estava patente o factor congenito, Llambias (1927) 
clasifica a primeira molestia de Recklinghausen como uma “neuro- 
dystrophia congenita e familial de tendencia blastomatosa” (20). 

O apparecimento dos symptomas geralmente se da depois de al- 
guns annos de vida e a anamnese refere quasi sempre um traumatis- 
mo como motivo immediato da ecclosio da molestia. O nosso doente 
accusou a mae de espancal-o; no caso de Milio Fernandez Blanco (20), 
o tumor desenvolveu-se no logar traumatizado por uma carteira de 
entregador de correspondencia. Para Wilder Penfield e Arthur Young 
(32), como os tumores sao constituidos por elementos cellulares adul- 
tos e nao embryonarios, o seu desenvolvimento deve-se, com toda a 
probabilidade, a uma causa irritativa local. Vicenzo Bongiovanni 
(21) da importancia ao trauma violento e unico ou a pequenos trau- 
matismos constantes, o que explicaria a maior incidencia da molestia 
nos operarios e nos homens. 

Recklinghausen pensou em origem infecciosa, mas foram nega- 
tivas as pesquizas feitas nesse sentido por Zambaco, Netter, Askanazy. 
Simon e Spillmann (21). Entretanto tém sido lembrados como res- 
ponsaveis, seja a zona e a syphilis, seja, por seu caracter de evolucao 
geralmente chronica, a tuberculose e a lepra. Entre nds, Dionysio 
Cerqueira (33) descreveu um caso congenito em uma moga, chaman- 
do a attenc4o para o facto de o pae ser tuberculoso e de ter tambem 
uma irma tuberculosa. 

A origem toxica foi lembrada por Preobraschensky (21). 

Determinada por esta ou por aquella causa, o certo é que a pri- 
meira molestia de Recklinghausen raramente se apresenta com a 
symptomatologia typica (1). Os signaes clinicos se iniciam muita vez 
pelas manchas, que, nos casos classicos, occupam o primeiro logar na 
ordem chronologica. Mas é tao diversa a maneira de se apresentat 


DPD 


: 
| 
| 
| 
| 
| 


FERRO QUEVENNE 


Para ANEMIA, CHLOROSE, DEBILIDADE. — Approvado pela ACADEMIA 
DE MEDICINA DE PARIZ. — O mais activo e economico, o unico FERRO 


INALTERAVEL nos paises quentes. — Exigiro VERDADEIRO, com o SELLO 
AZUL da “Union des Fabrieants”. — 14, Rue des Beaux-Artes — PARIS. 


INSTITUTO MEDICO FERREIRA & CASTRO LTDA. 


Sob a orientac&o scientifica dos Drs. Nelson de Castro Barbosa, Chefe de Laboratorios da 
Faculdade de Medicina e Hospital do Carmo e J. L. Guimaraes Ferreira, 
Professor de Hygiene e dos Institutos Profissionaes. 


RIO DE JANEIRO 


Syphilis: 


SALYON 


INJECCOES SEMANAES 


Serie adulto: Salicyl. mercurio 0,050 
Vehiculo 2 cc. para uma ampoula 


Preparado  recentemente, patenteado Nova injeccéo de Salicylato de mer- 
pelo Departamento Nacional de In- 


dustria, pelos Drs. Nelson de Castro curio, adulto e infantil — Expente- 


Barbosa, Chefe de _ Laboratorio na neamente soluvel no interior dos 
Faculdade de Medicina e C. E. Ju- tecidos. Ab Ze lenta dual. 

Chimica da Escola Polytechnica, do Garantido absolutamente indolor sem 


io de Janeiro. anesthesicos. Perfeita tolerancia. 


AMosTRAS E LiTeRATURA: ALBERTO MAZZUCCHELLI & CIA. LTDA. -— S. PAULO 
Rua Boa Vista, 25 - 1.°- salas 103, 104 — Telef. 2-5433 — Caixa postal, 1085 


 DESENSIBILISACAO 


AOS CHOQUES 


PEPTALMINE 


ENXAQU 


PERTURBA QU JECAS Laboratorio dos Productos SCIENTIA,21,eue Chaptal, 
POR ASSIMILACAO DEFEITUOSA Paris. Ix? BRD ECYEMAS 


= 


Maior, melpor, mais barata que a da Hespanga 


LOTERIA DA ALLEMANHA 


**“MATOR DO MUNDO’ 


Garantida pelo Governo do Reich. Da 80% em 268.002 premios, jogando s6 320 mil 
bilhetes, pelo systema de urnas e espheras. Extrae-se desde 1792. 


Int. 2:000$; meio 1:100$; quarto 550$; oitavo 275$. Telegramma, listas e paga- 
mento de qualquer premio no Brasil pelo Banco, decreto especial do Governo do 


Reich, n.° 6723 de 21/4/932. Banqueiros, industriaes e altas personalidades 
brasileiras j4 adquiriram bilhetes. Mande seu cheque e pedido hoje mesmo ao 


Agente official Commissées - Descontos - Consignagdes 

exclus. no Brasil: F. R. FERREIRA Redescontos - Conta Propria - Cambio. 

Rua Béa Visia, 18 - 4.0 and. - Phone: 2-4713 ~ Telegrammas: “Alem&” - S. PAULO 
Pedidos para o Norte e Sul por via aérea 


O-ANE 


o da ACADEMIA d 
de PARIS MEDICW, 


Exigir os Verdadeiros 


Pilulas Xarope 


BLANCARD 


DO PROF. DR. ALEIXO DE VASCONCELLOS 


Padrao das Vaccinas na moderna vaccinagio pelvica 


AMOSTRAS COM O DEPOSITARIO: 


FRANCISCO SANTOS 


RUA JANDAIA, 34 — TELEPH. 2-6634 — SAO PAULO 


x 
yas 
‘ 
! 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 57 


a molestia que nao resiste 4 evidencia dos factos a classificagao de 
Bertein (1 — casos com tumores cutaneos e dos nervos; 2 — casos 
com neurofibromas e pigmentac4o; e 3 — casos com fibromas cutaneos 
e pigmentagao) nem tampouco a de Oddo em 4 variedades: 1 — casos 
sé com neurofibromas; 2 — casos so com fibromas cutaneos; 3 — ca- 
sos s6 com pigmentacao punctiforme; 4 — casos s6 com manchas 
pigmentares (21). E’ illustrativa a observagao de Acufia e Bazan (9) 
de uma familia em que 0 avé qo pae apresentavam manchas da pelle 
e tumores cutaneos (forma bisymptomatica), uma das filhas tinha 
manchas, tumores nervosos e tumores cutaneos (forma trisymptoma- 
tica) e outras duas filhas s6mente apresentavam manchas hyperchro- 
micas (forma monosymptomatica). E’ que a evolucao se da orientada 
ora para um, ora para mais de um, ora para a maioria dos sympto- 
mas que podem occorrer na molestia. E se a marcha é commumente 
lenta, morrendo o doente por causa estranha, ella pode, entretanto, 
assumir de uma hora para outra um caracter de summa rapidez, com 
a degeneracgdo sarcomatosa de uma das lesdes. Essa eventualidade se 
daria (11) em 12% dos casos segundo Garré (1892) e Hoffmann 
(1910) e em 16% dos casos segundo Thomson (1908). 

Mas nao ha como fazer regredir ou pelo menos paralysar essa 
evolugao sorrateira e, por vezes, assim tao surpreendente quanto tra- 
hicgoeira? Darier (3) diz textualmente: “vi regressGes parciaes mani- 
festas”. Aymes (11) cita um caso melhorado com chloreto de mag- 
nesio. O caso de Whitehouse melhorou com arsenico e o de Fenton 
com Fibrolysina (9). 

Quanto 4a cirurgia, ella talvez tenha a sua utilidade nos casos em 
que certas lesdes corram por conta de um orgam compromettido, de 
possivel extirpacao. A simples excisao de tumores cutaneos n4o re- 
solve nem mesmo a questao esthetica, pois fica o doente sujeito 4 re- 
cidiva, como ainda recentemente verificaram Gabrielle Lévy e Liber- 
son (34), em Paris, e Miguel Puiggari e Gavifia Alvarado (10), em 
Buenos Aires. E’ que os filetes nervosos ao nivel da secc4o cirurgica 
continuam a obedecer ao estimulo central ou troncular, facultando, 
dessa forma, a recidiva de um tumor benigno. 


Em nosso caso nao havia ainda signaes de recidiva até alguns 
meses apds a operacao, quando vimos o doente pela ultima vez. 


ConclusGdes. — O estudo do nosso caso e 0 que pudemos ap- 
preender da literatura levam-nos a por em destaque o seguinte: 


I. Havendo duas entidades morbidas distinctas denominadas, 
cada qual, de molestia de Recklinghausen, propomos que se chame de 
“primeira molestia de Recklinghausen” 4 neurofibromatose estudada 
por esse autor em 1882 e de “segunda molestia de Recklinghausen” 
4 que elle identificou.em 1891 e que tambem é conhecida pelas desig- 
nacdes de osteite fibrokystica (35), osteopathia fibrogeodica descalci- 
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ficante (36), osteite fibrosa (37), osteite kystica generalizada (38), 
osteodystrophia juvenil (28), etc. 


Il. Deve-se dar maior destaque 4 existencia de anesthesia tactil, 
thermica e dolorosa, seja total, seja parcial, ao nivel dos tumores e das 
manchas hyperchromicas. 


III. Os estudos histologicos de Masuichi Takino explicam essa 
anesthesia e esclarecem a pathogenia das lesdes acima citadas, mere- 
cendo, por isso, maior divulgacao. 

IV. Deve-se collocar entre os symptomas ou lesdes da primeira 
molestia de Recklinghausen a lipomatose do typo symetrico multiple. 


V. Na primeira molestia de Recklinghausen, ao contrario do que 
na segunda, onde a extirpacao das parathyreoides é de effeito heroico, 
na primeira, diziamos, a cirurgia nao resolve nem mesmo a questao 
esthetica, pois a recidiva dos tumores excisados € a regra. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
SESSAO DE 24 DE ABRIL 
Presidente : Dr. A. C. Pacheco Sinva 


Camptocormia - Dr. Pav ino muscular ou doenga infecciosa. O 
Loneo. — O A. apresenta um doente caso em discussio n&o apresentou 
curado de camptocormia ou campto- nenhum esforgo, mas appareceu em 
rachis, molestia que se tornou fre- sequencia a uma grippe. A affeccaio 
quente em tempos de guerra, e que é benigna e o tratamento é con- 
nfo tinha ainda sido registada entre servador. O repouso do braco trag a 
nés. Discorre sobre a pathogenia, o cura em 3 ou 4 mezes com restabe- 
provavel mecanismo e a therapeutica, lecimento da capacidade funccional. 
para afinal adoptar o conceito de se 
tratar um syndromo funccional com Formagées radiadas ou incrus- 
uma causa organica, embora minima tagdes da membrana dos cogu- 
e geralmente desapercebida. O tra- melos — Dr. FLoRIANO DE ALMEIDA. 
tamento empregado foi o psychoele- —O A. que ha algum tempo vem se 
ctrico que tambem foi utilisado com occupando das formagées observadas 
optimos resultados em 16 commi- na membrana dos cogumelos, faz 
cionados da revolucfio constituciona- sobre as mesmas assim como sobre 
lista, internados no Hospital da Agua sua significagéo, um apanhado geral, 
Branea. baseado principalmente nos _traba- 
lhos de Weidman, Vuillemin e outros 

Thrombose primitiva da veia autores. A seguir refere as observa- 
axillar direita - Dr. Atip1o CorREA cdes que teve opportunidade de fazer 
Nerro.—O A. apresenta a obser- e apresenta uma série de diapositi- 
vaciio de um caso de thrombose pri- vos que documentam o que vem de 
mitiva da veia axillar direita. Trata- dizer sobre 0 apparecimento de for- 
se de um doente do sexo masculino macgédes semelhantes na membrana 
que apresentou edema e targecencia do “Coccidioides immitis” ‘“Paracoc- 
das veias do braco direito, conse- cidioides_ brasiliensis’, ‘“‘Aspercillus 
quente 2 uma obstruccgio da veia fumigatus’ e ‘Acrotheca pedrosoi”’. 
axillar por thrombo. Trata-se de uma 
affeeg&o muito rara e que apparece Estenose aortica congenita — 
quasi sempre depois de um esforgo Academico Prinio p—E Marros Bar- 


Abortivo e curativo da _ grippe. 
AlIVA 
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RETTO.—O A. apresenta um caso 
de estenose aortica congenita obser- 
vado no servigo clinico do dr. Ribeiro 
de Almeida, na Santa Casa de Sio 


Prova funccional do figado pela 
rosa de bengala~ Dr, Avausto 
AyrosA Gatvio.—O A. apresenta 
em nota prévia o resultado de 7 casos 
em que fez a prova do rosa bengala 
pela technica de Mosciotra e Paez, 
da Argentina, nos quaes verificou que 
o methodo é isento de toxidez, sen- 
sivel e de facil emprego, tendo grande 
valor principalmente como indicagio 
operatoria. Em experiencias feitas 
junto com os drs. Pedro Ayres Netto 
e Eduardo Cotrim, verificou que o 
rosa bengala é opaco aos raios X e 
d& imagem da vesicula biliar em 
coelhos. 


Sobre um caso de deformidade 
por diplopia traumatica — PRor. 
FLAMINIO Favero. — O A. apresenta 
a observaci§o de um caso de trauma- 
tismo ocular do qual resultou diplo- 
pia. Para corrigir essa perturbaciio 
visual o offendido usa oculos com um 


Transfusaio de sangue do cada- 
ver ao homem Dr. CarLos GAMA. 
—O A. commentando o livro recen- 
simo do prof. Serge Judine sobre - 
“Transfusio de sangue do cadaver 
ao homem’’, depois de salientar «8s 
apreciagjes afobadas que por anteci- 
pagio fez a imprensa leiga, refere as 
difficuldades do medico russo para 
a applicagio ao homem dos seus 
estudos em animaes, sobre 0 emprego 
do sangue de cadaveres. Justificando 
a adopgio do methodo Judine na 
Russia pela grande falta de sangue 
para transfusdes em numero eleva- 
dissimo, explica a desnecessidade para 
© momento desse emprego aqui. Como 


SESSAO DE 1.° 
Presidente : 


SESSAO DE 15 DE MAIO 


Presidente : Dr. A. C. PacHEco E SILVA 


Paulo. O A. estudou minuciosamente 
o caso, apresentando uma observacio 
completa da doente seguida de uma 
serie de commentarios. 


DE MAIO 


Dr. A. C. PacueEco Sitva 


dos vidros fosco. O A. entéo estuda 
o caso & luz da lei penal brasileira, 
concluindo pela existencia de defor- 
midade, nfo pela lesio em si, mas 
pela correccio que a disfuncgfio re- 
quer. O caso dos oculos especiaes 
constitue evidente damno esthetico. 


Um caso de paralysia dissocia- 
da do plexo brachial, post- 
protherapica anti-scorpionica — 
Dr. A. C. Pacueco Sirva.— O A. 
chama a attencfio para as paralysias 
consequentes 4s injeccdes de séro, 
que se localisam sempre no plexus 
brachial. Faz consideracgdes sobre os 
estudos de Lhermitte e Sicard e lé 
a observacéio de casos que observou. 
Discute o problema do ponto de 
vista do accidente de trabalho, di- 
zendo que se n&o péde estabelecer 
distincgfio entre o accidente e as 
consequencias de uma _ therapeutica 
preventiva legitimamente applicada 
pelo medico. 


o A. & partidario do emprego de 
sangue puro, para a sua clinica, o 
methodo Judine nao poder& apro- 
veitar. Mas, salienta uma grande 
vantagem demonstrada pelo prof. 
Judine, e que consiste na _possibili- 
dade de prolongar a varios dias, e 
até mesmo mez, o periodo da nfo 
coagulagéo do sangue, misturado a 
anticoagulantes, resfriado e guardado 
em geladeira, em baldes_ estereis. 
Esclareceu a observacgio do prof. 
Ernesto Souza Campos sobre agglu- 
tininas e grupos subsanguineos, di- 
zendo ainda dos grandes cuidados 
com que Judine fez o seu livro, mes- 
mo nos menores detalhes. 
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Pyretotherapia nas ulceras pha- 
gedenicas e atonas- Dr. JORGE 
Mata. — Nesta nota prévia, diz o 
A., desejamos registar os excellentes 
resultados que de dois mezes para 
c4, temos elhido com a therapeutica 
de choque nas ulceras phagedenicas 
e atonas, methodo que ainda nao 
vimos assignalado nas fontes biblio- 
graphicas a que recorremos. Como 
elemento provocador do choque te- 
mos usado o enxofre em solucgfio 
oleosa de 1°, em intra- 
muscular nas doses de 3 a 5 cc. e 
cujo unico inconveniente reside na 
dér, 4s vezes intensa, de que se quei- 
xam os pacientes, em todo o membro 
inferior correspondente 4 regiao in- 
jectada. Até agora, empregamos esta 
therapeutica em 11 pacientes, assim 
discriminados: —2 portadores de 
ulcera phagedenica typica de grandes 
dimensées e 9 portadores de ulceras 
atonas. 

Os resultados tém sido tao bri- 
Ihantes, que reputamos, apesar da 
escassez da estatistica, o methodo 
especifico das ulceras tropicaes. Tam- 
bem experimentémos em outros 3 
pacientes com leishmaniose, um por- 
tador de les#p nasal, outro com loca- 
lisagdes naso-cutaneas e finalmente o 
3.° com a tenaz localisagio do pavi- 
lho da orelha. Nos tres, infelizmente, 
o tratamento nfo surtiu o menor 
effeito. Actualmente estamos nestes 
casos associando 4 therapeutica clas- 
sica — tartaro ou eparseno, a pyre- 
totherapia, e os resultados nos pare- 
cem bem superiores aos do trata- 
mento classico exclusivo. Da nossa 
pequena experiencia, podemos desde 
j4 tirar uma conclusio: a pyreto- 
therapia é tanto mais efficaz quanto 
mais infectada é a ulcera. Logo que 
a opportunidade se nos deparar, ten- 
taremos este methodo em duas mo- 
lestias: — cancro phagedenico e an- 
gina de Plaute-Vincent, para cuja 
cura lanc¢4mos mfo, nfo raras vezes 
com improficuidade, de varios re- 
cursos. 


Estreitamento da urethra na 
mulher - Dr. GERALDO VICENTE DE 
bE AZEVEDO. —Diz o A. : O estrei- 
tamento da urethra na mulher, se 
bem que muito menos commum que 
no homem, nfo é raridade, passando 
frequentemente despercebido. O A. 


acha que o diagnostico de estreita- 
mento se justifica quando, em paci- 
ente que accusa disturbio da miccio, 
a urethra nfo permitte a passagem 
de catheter maior que 22 Charr. 
Entretanto, em virgens ou nullipa- 
ras, a urethra péde apresentar nor- 
malmente calibres menores. As este- 
noses da urethra feminina, mais fre- 
quentes na edade média da vida, 
pédem ser de origem congenita, in- 
flammatoria, tumoral ou traumatica. 
A causa mais commum é a gonococ- 
cica. Das 5 observacgdes do A., em 
4 a etiologia blenorrhagica parece 
segura e um caso é de origem trau- 
matica (obstetrica). Os symptomas 
nem sempre so caracteristicos e, 
além dos locaes, ha tambem pheno- 
menos geraes. A complicacio mais 
assidua é a infeccfp urinaria, vindo 
em primeiro logar a cystite. Das 
observagées do A. destacam-se um 
caso de retengfo urinaria aguda total, 
2 com incontinencia e 1 com refluxo 
vesico-urethral. O calibre das este- 
noses observadas foi de 4 a 6 Charr. 
O diagnostico, geralmente facil, de- 
pende de exploragio cuidadosa da 
urethra. Especial valor se deve con- 
ferir a urethrographia. O tratamento 
preferivel é a dilatagéio gradual appli- 
cavel em quasi todos os casos. 


Kysto solitario seroso do polo 
inferior do rim direito ptosado — 
Drs. ANTONIO BERNARDES DE OLI- 
VEIRA e Mario PERNAMBUCO. — 
Apés referencia 4 raridade da lesio, 
desenvolveram os AA. o raciocinio 
applicado ao caso para chegar ao 
diagnostico. A operacip praticada 
consistiu na nephrectomia por via 
anterior extra-peritoneal pelo pro- 
cesso de Bazy, sendo esta intervengio 
justificada pelas provas funccionaes 
pre-operatorias realisadas. A doento 
tolerou perfeitamente a operaciio, 
curando-se. Decorridos 14 mezes, no- 
vas provas funccionaes demonstra- 
ram as excellentes condigédes do tra- 
balho do rim remanescente. Em se- 
guida passam ao estudo anatomo- 
pathologico dos cystos renaes insis- 
tindo sobre a pathogenia dos cystos 
solitarios em particular, cujo modo 
de formagio, hoje em dia, se acha 
perfeitamente explicado pelos tra- 
balhos experimentaes de Heper. 


\ 
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Sobre o parasitismo do ‘‘Sai- 
miris sciureus”? por um gongylo- 
nema e as possibilidades de in- 
festagio humana Dr. Pavuto Ar- 
Tiaas.—O A. em uma _ necropsia 
de um pequeno macaco da especie 
“Saimiris sciureus’, que frequente- 
mente é conservado em captiveiro 
por sua mansidfo e vivacidade, en- 
controu um “gongylonema’” ainda 
niio referido na literatura; descreve 
© novo parasita para o qual propéde 
a denominagio de ‘“Gongylonema 
saimirisi’ e se alonga em conside- 
ragdes sobre as possibilidades de in- 
festagio do homem por esse nema- 
toide. J& existem verificados cerca 
de 7 casos de gongylonemose no 


SESSAO DE 18 
Presidente : 


Cheilitis glandularis — Pror. Jo- 
sé T. Puente.—O conferencista 
comega a sua palestra referindo-se a 
casos de uma affeccio dos labios, 
caracterisada pela presenga de glan- 
dulas salivares aberrantes, affecciio 
essa que se processa sem dar maiores 
symptomas no maior numero das 
vezes. Mas, em alguns casos, por in- 
flammagéo chronica, d& um quadro 
grave, doloroso, incuravel, chamado 
“cheilitis glandular apostematosa’’. 
Apparece em 3°% das pessoas exa- 
minadas, em uma série estudada em 
Buenos Aires. A maioria dos casos 


homem, produzidos por parasitas ha- 
bituaes de animaes domesticos e 
que accidentalmente se tornam para- 
sitas do organismo humano. Com o 
“G. saimirisi’” as condigdes do para- 
sitismo accidental do homem sfo 
accrescidas pelo intimo contacto com 
o animal conservado em captiveiro 
e em communidade de vida. O A. 
chama a attengfio para esse facto, 
descrevendo a evolugio dos gongy- 
lonemas e assignala a possibilidade de 
desenvolvimento do saimirisi” 
em insectos caseiros. Depois de re- 
saltar esses differentes aspectos ter- 
mina o A. fazendo referencias sobre 
o aspecto clinico da gongylonemose 
humana e sua gravidade. 


DE MAIO 
Dr. A. C. Pacueco SILVA 


foi observada em hespanhées do nor- 
te da Peninsula. O relator pensa que 
péde sustentar a theoria do caracter 
radical. Ademais, coincide em uma 
proporgio notavel com estado de 
degeneracio senil, cancerosa da pelle 
do rosto. Os autores europeus fazem 
desta affecciio uma syndroma pré-can- 
cerosa do labio, em alguns casos obser- 
vados. O conferencista acredita que se 
deve interpretar mais como uma coin- 
cidencia, pois s6 viu um cancer de labio 
em mais de 40 casos observados e que 
a affeccio 6 um symptoma entre va- 
rios da atrophia senil precoce da pelle. 


Associagdo Paulista de Medicina 
SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE ABRIL 


As dissociacgées do reflexo cre- 
masterino em semiologia nervosa 
Drs. ApHERBAL ToLosa e Joio 
Bicupo Junior. — Relatam os estu- 
dos a que procederam sobre 0 men- 
cionado reflexo encarando-o sob um 
ponto de vista diverso do que tem 
sido até hoje considerado. Tendo 
sua attencio atrahida pelo facto de 
darem em geral os autores dois modos 
diversos de pesquizar do reflexo cre- 
masterino, pelo attrito da pelle da 
parte supero-interna da coxa e pela 


Presidente: Dr. THomé ALVARENGA 


compressao profunda dos musculos 
da coxa, verificaram os AA. por meio 
de experiencias e da clinica que ha 
na realidade 2 reflexos cremasterinos, 
um superficial e outro profundo. 
Dissociaram-n’os experimentalmente 
pela anesthesia cutanea com chlore- 
tyla e por injeccdes hypodermicas 
de novocaina, abolindo o  reflexo 
superficial sem alterar o profundo. 
Essa dissociagio chamada do _pri- 
meiro typo foi tambem encontrada 
na clinica em 2 casos. Um delles era 
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BACTERIOLOGIA SAO PAULO ANALYSES CLINICAS 


SOROTERAPIA SERVICO ANTI-RABICO 
DIRECGAO DOS DRS. 


EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


Infeccées neisserianas 
e 
suas complicacées 


Hipodermo-vacina neisseriana 


Dose unica. Para adulto. Caixa de 5 amps. 
Cada ampéla contem 2 bilhdes de germes 


Hipodermo-vacina neisseriana mista 


Dose unica. Para adulto. Caixa de 5 amps. 
Cada ampéla contem 2 bilhies de germes 


Laboratorio, Diregao, Administragao: Secgao de Analises Clinicas: 
R. Fradique Coutinho, 65 Rua Libero Badaré N.° 23 
(Bairro dos Pinheiros) 


End. Tel. ‘““LUZITA”’ - C. Postal, 951 ? 
Telefone 7-5898 De 8 4s 18 horas 
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Solugdo concentrada, (nalteravel, dos principlos activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infecgoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


DOYEN 


Solucdo colloidal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


dass DOENGAS INFFECCIOSAS 


2 Formas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


em proporgées judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 


Deposito : P. LEBEAULT C'*, 5, Rue Bourg-l’Abbé, PARIS 
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 


: | 
RE 
e Confeltos com base de Hypophyse e de Thyrolde 
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de seccio traumatica do crural por 
estilhacos de granada, no qual havia 
anesthesia cutanea dos 2/3 inferiores 
da face artero-interna da coxa. Neste 
caso o reflexo superficial que do lado 
sévo era presente por attrito cutaneo 
de toda a face antero-interna da 
coxa, do lado doente, 0 era apenas 
na mais superior desta face (sensibi- 
lidade normal) emquanto que nos 
2/3 inferiores (abolicfio da _sensibi- 
lidade) o reflexo era ausente, sendo 
© cremasterino profundo presente e 
nitido, quer dentro quer fora da 
zona de anesthesia. O outro caso era 
de um tumor medullar (da clinica 
particular do prof. Vampré) preco- 
cemente diagnosticado e operado. 
Neste caso, antes da operacgio havia 
anesthesia tactil da cintura para 
baixo e dissociac§o cremasterina do 
2.° typo. No dia seguinte 4 operacio, 
que se fez com exito favoravel, resta- 
beleceu-se a sensibilidade tactil e 
ao mesmo tempo reappareceu oO re- 
flexo superficial. Constituiu a prova 
e contraprova clinica de dissociacgio 
obtida experimentalmente. Como fos- 
se impossivel obter a dissociacHo cre- 
masterina do 2.° typo (aboligio do 
profundo e integridade do super- 
ficial) experimentalmente, recorreram 
4 clinica, e foram estudar casos de 
tabes, em varios estadios. Verifica- 
ram elles entiio tres eventualidades - 
a) tabes com dissociag&io do 2.° typo, 
em casos de alteragdes accentuadas 
da sensibilidade profunda (especial- 
mente a visceral) eram relativa inte- 
gridade da sensibilidade superficial ; 
b) casos avangados em que a sensi- 
bilidade superficial tambem era mui- 
to alterada, havendo desappareci- 
mento de ambos os reflexos, ¢) tabes 
frusta em que os reflexos ou nao eram 
alterados ou com alteragdes mal de- 
finidas. Pesquizas identicas foram 
feitas em outras molestias do syste- 
ma nervoso, tendentes a esclarecer 
o estado dos reflexos cremasterinos, 
isto 6, do superficial e do profundo, 
com relagéo 4s alteracgdes da sensi- 
bilidade. Esses trabalhos, com a res- 
pectiva documentacao serio relata- 
dos na these inaugural do douto- 
rando Bicudo Junior. Terminando 
referem que teem consultado toda a 


bibliographia disponivel daqui e do 
Rio, nada constando a esse respeito, 
preoccupando-se geralmente os auto- 
res com a parte motora do reflexo. 
Assim foi estudado especialmente 
nas hemiplegias, onde sua aboliciio 
constitue um signal constante. En- 
carado assim sob outro aspecto cres- 
ce de importancia o reflexo cremas- 
terino até agora considerado como 
satelite dos reflexos abdominaes. 


Discussio: O dr. E. Vampré, re- 
salta a importancia desses estudos 
sobre um assumpto que parecia exgo- 
tado. Propéde caso se confirme a au- 
sencia dessas nocdes na bibliografia, 
se dé o nome de “Signal de Tolosa”’ 
4 dissociagio cremasterica. O dr. Fer- 
raz Alvim lembra dever-se asso- 
ciar o nome do Doutorando Bicudo. 
Sobre esses particulares manifesta- 
ram-se ainda os Drs. Bicudo Junior 
Ribeiro do Vale e Aderbal Tolosa. 
Este agradece a lembranga mas pre- 
fere que se chame ao signal, simples- 
mente: dissociagéo de reflexo cre- 
masterino. 


Meningites agudas lymphocy- 
tarias benignas- Dr. FERNANDO 
O. Bastos.—O A. faz um estudo 
das observagdes que documentaram 
sua these inaugural apresentada 4 
Faculdade de Medicina de S. Paulo. 
Destacando os pontos mais interes- 
santes e as particularidades encon- 
tradas em cada caso, fez notar que 
todos se terminaram pela cura, a 
despeito de prognostico bastante re- 
servados que pareciam autorizar os 
exames do liquido cephalo-rachide- 
ano. Insistiu, em seguida, na seme- 
lhanga do quadro pathologico com 
o da miningite tuberculosa, salien- 
tando o interesse de distinguir as 
duas molestias e enumerando os ele- 
mentos que podem levar a essa diffe- 
renciagéo. A proposito salientou a 
importancia da baixa do teor em 
chloretos no liquor a menos de 6 grs. 
por litro, associada a uma lympho- 
cytose nao superior a 200-300 cel 
lulas, por mm3 como presumpcio 
para o diagnostico de meningite tu- 
berculosa. Chamou depois a attengiio 
para as difficuldades que occorreram 
em trez das observagées no tocante 
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4 distinccio com a meningite syphi- 
litica. Referiu-se ainda a varias mo- 
lestias que interessam ao diagnostico 
differencial e terminou abordando a 
questo altamente controvertida da 
etiologia da ‘“meningite aguda lym- 


phocytaria benigna”’, fazendo, ver que 
se trata com a maxima probabilidade 
de uma affeccfio causada por ultra- 
virus sendo porem impossivel qual- 
quer assergfio sobre a natureza desse 
virus. 


SECGCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Scumipr SARMENTO 


Localizagdes raras de myiases. 
Dr. Manaaserra ALBERNAZ. — O 
A. estabelece uma classificagio cli- 
nica para as myiases brasileiras, divi- 
dindo-as em 2 grandes grupos: 1.°) 
as provocadas por larvas de parasi- 
tismo facultativo, frequente no na- 
riz e no ouvido e cujos agentes cau- 
sadores, quasi exclusivos, sio a “‘Co- 
climia macelaru” e “Sarcophaga ca- 
mana”, 2.°) As produzidas por lar- 
vas de parasitismo obrigatorio, cujo 
causador unico no Brasil é o berne 
(Dematobia cyaniventis) e cuja pre- 
senga na area oto-rhino-laryngolo- 
gica é excepcional. Os casos de loca- 
sacio rara, descritos pelo A. sio 2 
do primeiro typo e 2 do segundo. Os 
primeiros sio de myiases situadas 
exclusivamente nos alveolos de den- 
tes reduzidos a raises. Os segundos 
sio de localisagio do berne na con- 
cha e no meato inferior. 

O A. observou grande numero de 
casos de myiases, mas durante mais 
de 12 annos nunca viu um sé com a 
localisagio em que estes se apresen- 
taram. Isto, e a falta de referencia 
a casos semelhantes na literatura 
tanto geral como especial, forgaram 
o A. a communicar estas observacées. 
E’ aproveitada a opportunidade para 
se demonstrar que 0 certo é myiase 
e nio myase, como commummente 
se diz no Rio e em Sao Paulo. 


DISCUSSAO 


Dr. Mattos Barreto, cita 2 casos 
de berne que teve ensejo de observar 
nas fossas nasaes—no primeiro o 
berne se achava localisado na fosseta 
myrtiforme, para cuja estraccio usou 
a technica de Rutti; no 2.° o berne 
se localisou no sulco naso geniano, 
j& sbeedado e que foi tratado como 
obcesso commum. Pela anamnese, 
verificou que a ferida se originara 


dentro do nariz, extendendo-se secun- 
dariamente ao sulco naso geniano. 

O dr. Paulo de Faria acha que 
essa localisagio do berne deve ser 
classificada como rara. Cita 1 caso 
de sua observagio curado com lava- 
gens de agua chloroformada. 

O dr. Belfort de Mattos acha que 
se deveria cuidar melhor de identi- 
ficagio das larvas nos casos dé myia- 
ses, especialmente pelo cultivo dessas 
larvas. 

O dr. Mangabeira Albernaz «liz que 
a discussio do seu trabalho confirmou 
a raridade dos casos que apresentara. 
Julga que a technica de Rutti nao 
resolve todos os casos nfio se podendo 
muitas vezes prescindir da incisao. 

Otites agudas - externa e me- 
dia, sinusite maxillar aguda. De- 
talhes de therapeutica — Dr. PavLo 
DE Faria.—O A. faz referencia ao 
signal que denominou expiratorio ou 
‘pneumo-signal”, no decurso da 
punccio do antro maxillar, o qual 
muito concorreré para se evitar as 
complicagées, tio observados apés 
as punccdes do antro maxillar. 

Esse signal consiste no ruido que 
sae pelo trocater no momento em 
que o doente fechando a bocca e com- 
primindo as narinas sobre 0 mesmo, 
faz um movimento de expiracio. 

Quando o trocater faz falso tra- 
jeto, nfio se percebe ruido algum e 
Nesse caso nfio se deve insuflar o ar 
ou praticar lavagem especie 
alguma. 


Discussio — Dr. Roberto Oliva, 
propée que se denomine de signal de 
Paulo de Faria ao “pneumo signal” 
apresentado pelo A.. 

Dr. Mario Otoni — nfo teria a cora- 
gem de aconselhar a ducha de Pok- 
tzer nas affeccdes agudas do ouvido 
nas creangas. S6 a experiencia do A. 
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poder4 affirmar o valor curativo de 
sua pratica. 

Dr. Schmidt Sarmento, apesar de re- 
conhecer valor ao signal de Paulo 
de Faria, julga que “a velha pungio 
nfo é de mau uso”, quando feita 
com os devidos cuidados. Vé no 
trabalho apresentado uma _ contri- 
buigéio 4 Propedeutica do seio maxil- 
lar. Quanto ds duchas de Plitzer 
tem certo- temor, pois pode levar 
outros germens para o ouvido medio. 

Dr. Paulo de Faria (encerrando a 
discussio): O perigo da ducha est& 
afastado, porquanto j4 se tem appli- 
cado em immensos casos e nunca 
observou accidente. 

Quanto 4 technica, aproveita o 
momento em que a creanga chora, 
para praticar a ducha. 


Anginas monocyticas e agra- 
nulocyticas — Dr. Scumipt SARMEN- 
to.—O A. a resena a_ serva- 
ci> completa de um caso dv an- 
gina monccytica e agranuloc: tic’, 
salientando a condu:ta ori. inal 
que empregou. Cita varios ou- 
tros casos tratados da mesma 
manreira. 


DiscussAo — Dr. Paulo de Faria, 
pergunta si nas anginas agranulo- 
cyticas o A. notou calefrios repetidos. 
Em um caso de Leipert, acompa- 


nhado de calefrios e septicemia, a liga- 
dura da jugular foi de exito completo. 

Dr. Mangabeira Albernaz—O tra- 
balho do Dr. Sarmento apparece em 
opportuna. Os pediatras pro- 
curam actualmente firmar o diagnos- 
tico de anginas monocyticas. Acha 
que os conhecimentos ainda sfio im- 
perfeitos e felicita o Dr. Sarmento 
por ter focalisado a questo de ma- 
neira precisa. 

Dr. Marcos Lindenberg — Faz con- 
sideragdes sobre a questéio da taxa 
monocytica nas differentes phases de 
angina, frisando que se deve encarar 
nos exames nio s6 a taxa percentual 
desses elementos figurados, mas tam- 
bem em algarismos absolutos. 

Acha que os pediatras fazem dia- 
gnosticos muito apressados, tratan- 
do-se, como se sabe de molestias do 
apparelho hematopoietico, e portanto 
podendo dar quadros hematologicos 
cue podem soffrer alteragdes. 

Dr. Schmidt Sarmento (encerran- 
do a discussao) — Diz que os calefrios 
geralmente acompanham oquadromor- 
bido dessas affeccdes. Impressiona- 
se com a difficuldade de obtencio 
de contagem de sangue motivada 
pelo factor financeiro. Lembra a 
remocgéo de taes doentes para um 
hospital, onde se possa proceder aos 
exames necessarios. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Epvarpo 


Sobre um accidente raro no 
decurso da insulinotherapia — Drs. 
Fexicio Cintra DO PRADO e FELIPE 
Fietiotini. — Os AA. apresentam 
dois casos da chamada “lipoatrophia 
insulinica”, que consiste na atrophia 
do tecido gorduroso subcutaneo no 
ponto das injegdes de insulina. Este 
accidente apparece no decurso dos 
tratamentos longos, de mezes conse- 
cutivos nas creangas e nos adoles- 
centes, sejam ou nfo diabeticos. Nao 
depende de asepsia defeituosa da 
seringa ou da agulha, nem da menor 
ou maior profundidade da picada, 
nem da regiaéo injectada. Nao impor- 
ta a dose do medicamento nem a 
qualidade do producto. Trata-se de 
um facto ainda obscuro quanto a 


sua interpretacao pathogenica mas 
que parece ligado a uma predispo- 
sigio individual ou seja um neuro- 
trophismo. 

E’ um accidente raro, de que se 
conhecem até agora somente algumas 
dezenas de casos, apezar do uso ge- 
neralisado da insulina para tio varia- 
das molestias, alem do diabetes. Estes 
dois casos, sio os primeiros relatados 
no Brasil. 

A lesio, uma vez constituida, per- 
manece inalterada, sem caracter pro- 
gressivo ou regressivo. Os AA. cha- 
mam, entretanto, a attencio para 
estes dois casos, nos quaes as lesdes 
estio se curando expontaneamente, 
com o correr dos annos e fazem 
resaltar que num dos seus doentes 
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coexiste, ao lado da lipoatrophia, 
uma atrophia do musculo sub-ja- 
cente-o que torna o caso talvez 
unico na literatura. 


Forma frusta da poliomyelite 
anterior aguda — Dra. OPHELIA DOS 
Santos. — A A. expde o seu trabalho 
e focalisa como ponto interessante 
de sua observacgio o apparecimento 
de perturbacgées trophicas ao nivel 
do segmento distal do membro supe- 
rior. A amiotrophia iniciando-se pelos 
musculos da regifio thenar, propaga- 
se aos musculos interosseos reali- 
sando a attitude typica de ‘mio 
em garra’. Sendo esta uma locali- 
sacéio pouco frequente da doenga de 
Heine-Medin, a A. refere as diffi- 
culdades do diagnostico, mormente 
no caso presente em que se tratava 
de uma forma frusta da poliomye- 
lite anterior. 


Tubagem duodenal : exame 


bacteriologico da bile, sua inter- 
pretagio- Dr. Octavio DE Car- 
vaLHo. — O confronto dos exames de 


Bases actuaes da cirurgia gas- 
trica -O Dr. Montenegro diz que 
a acta da seccfio anterior nio repro- 
duz bem sua opinifo externada na 
seccfio anterior, na discussfio do tra- 
balho do Dr. E. Vasconcellos. Disse 
elle que propendia para o processo 
de Hofmeister-Finsterer pelo facto 
de evitar o enchimento retrogrado 
da alca afferente anastomosada. Nesse 
methodo operatorio a bocca anasto- 
motica é necessariamente menor e 
nem por isso tem-se observado maus 
resultados. 


Servico de cirurgia do Hospi- 
tal de sangue de Cruzeiro - Da- 
dos estatisticos — Drs. ALirp1o Cor- 
REA Netto, Epvarpo e FRAN- 
cisco Crrruti.—Os AA. verifica- 
ram que si em muitos pontos seus 
dados estatisticos concordam com 
os de outras guerras, em diversos 
pontos divergem, devido ds condigées 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MAIO 
Presidente : 


bile obtida pela tubagem duodenal 
d& ao A. uma percentagem extrema- 
mente elevada de casos bacteriologica- 
mente positivos. Nestas condigées in- 
quire o A. dos seus collegas de labo- 
ratorio, e se trata propriamente de 
uma infecggo biliar ou antes de uma 
contaminagép do material durante 
a sua colheita. Deante das pesquizas 
a que se entregou julga-se autorisado 
a admittir a segunda hypothese. 
Propée, por conseguinte a adopcio 
de uma nova technica mediante a 
qual essas causas de erro seriam afas- 
tadas, dando assim ao clinico uma 
maior seguran¢a na interpretagfio dos 
resultados fornecidos pelo laborato- 
rio; 6, pois, destituido de valor pra- 
tico o exame bacteriologico da bile 
colhida pelos metodos atualmente 
utilisados na clinica, segundo o A. 


Sobre um caso de paraplegia — 
Dr. MayerA Junior. —O 
A. apresenta um caso de paraplegia 
espasmodica dos membros _inferio- 
res, de etiologia, a principio, obscura, 
mas que se poude finalmente relacio- 
nar a uma nevraxite epidemica. 


Pror. BENEDICTO MONTENEGRO 


peculiares da lucta. Assim sobre os 
588 feridos, 380 (64,6 °/o) foram attin- 
gidos por bala e 208 (35,4°%) por 
estilhagos de granada. Na guerra 
européa deu-se o contrario, tendo 
havido predominancia dos ferimen- 
tos por estilhagos de granada, facto 
esse explicavel pelo intenso uso da 
artilharia. 

Em seguida os AA. apresentam 
minuciosa estatistica sobre as per- 
centagens de ferimentos em relacg&o 
ao segmento do corpo attingido e 
fazendo cotejo com as estatisticas 
extrangeiras verificam que coincidem 
na maioria dos pontos. Passam a con- 
siderar as vantagens dos capacetes 
de ago, mostrando um graphico ba- 
seado nas percentagens de ferimentos 
do craneo, face e pescogo, antes e 
depois do uso desse meio de protec- 
co. Por esse graphico verifica-se que 
os ferimentos por estilhagos de gra- 
nada no craneo diminuiram sensivel- 
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mente (13,3 °o para 8,5 °/o) emquanto 
que nos da face e pescoco houve um 
augmento (6,6°% para 12,8°%). Em 
seguida os AA. encaram sob dife- 
rentes pontos de vista as operagdes 
realizadas, tendo sido em numero de 
145 das quaes 73 em feridos por esti- 
lhacgos de granada e 72 feridos por 
bala. Verificaram que os ferimentos 
por estilhagos foram mais graves. 
Praticaram 121 anestesias (65 nar- 
coses, 50 locaes, 6 raquideanas). 

Estudam o valor das transfusdes 
de sangue; tendo sido classificado 
© sangue de todo o pessoal do Hospi- 
tal. Colheram bons resultados com 
o uso prophylactico do séro anti- 
gangrenoso. 

O movimento do ambulatorio foi 
de 422 doentes, tendo pra icado 18 
intervencdes cirurgicas. Foi de 418 
© numero de doentes de cirurgia civil 
(pacientes acommetidos por affec- 
goes cirurgicas que nfo dependem da 
guerra) nos quaes praticaram 19 ope- 
ragdes. Resumindo os AA. pratica- 
ram 182 intervengdes cirurgicas no 
periodo de 59 dias, cerca de 3 opera- 
goes diarias. Projectam as photogra- 
phias de 2 casos raros que observa- 
ram na campanha, uma hernia pul- 
monar e uma dilatacfio da veifi medi- 
ana cephalica esquerda apés um es- 
forgo, para cuja pathogenia os AA. 
nao encontram explicagio. 

Posto em discussio o Dr. Jofio 
Montenegro pergunta se no caso da 
ectasia aguda da veia nio havia 
communicagao arterial, lembrando a 
possibilidade de um aneurysma arte- 
rio-venoso. O Dr. Alipio C. Neto 
nega a existencia de tal anastomose, 
baseado na operagéo praticada. 


* Bonchographia por aspiracgio 
Dr. Joio Monrensecro.—O A. 
comecga por analysar os differentes 
processos que existem para a intro- 
ducgaéo do meio de contraste na arvore 
respiratoria e conclue que se alguns 
dio logar a graves complicagées, 
outros sé podem ser usados com 
bons resultados por especialistas, o 
que diminue muito a_ possibilidade 
de sua applitagio. Em vista disso o 
A. acredita que a _bronchographia 
feita por aspiracio do material opa- 
co ou “methodo passivo”’ de Ochsmer- 
Gaslinger, pela sua simplicidade, ve- 
nha preencher essa lacuna permit- 


tindo com mais frequencia o emprego 
desse meio semiologico. Esse proces- 
so, ligeiramente modificado pelo A., 
consiste : injegaéo de lcc. de Sedol 
1/2 hora antes, anesthesia do pha- 
rynge e larynge pela nebulizagao par- 
cellada com canula comprida usando 
cocaina a 10%. Introdugéio de uma 
sonda de borracha pela fossa nasal 
até o naso-pharinge, e injeccfio de 
40cc. de oleo iodado morno, emquanto 
© paciente respira sofregamente. O A. 
usou lipiodol, iodipina e neo-iodi- 
pina a 20 %. 

Discorre sobre as contra-indica- 
gdes dos oleos iodados e mostra as 
radiggraphias obtidas em treze paci- 
entes adultos nos quaes usou 0 metho- 
do com excellente resultado. Alem 
desses, em 2 casos nfo poude reali- 
zar a broncographia por insufficien- 
cia da anesthesia do larynge. Termi- 
na agradecendo o auxilio que o Dr. 
Cassio Villacga lhe prestou no estudo 
dos seus casos. 

Posto em discussio, pede a palavra 
o Dr. Edmundo Vasconcellos para 
dizer que tem a impressio de ser 
© metodo preconizado pelo A. muito 
pratico. Chama a attengiio para uma 
radiographia em que os bronchios do 
lobo superior parcialmente 
cheios de meio de contraste, realgando 
que a penetracio de liquidos nessa 
porcio do pulmao é extremamente 
difficil e que nem mesmo os que 
praticam as lavagens pulmonares, 
meio therapeutico relativamente fa- 
cil, conseguem encher os lobos supe- 
riores. 

O Dr. Joio Montenegro responde 
que obteve essa radiographia collo- 
cando o pacignte em ligeira posigiio 
de Trendelenburg e que nao lhe pare- 
ce tio facil a pratica das lavagens 
pulmonares. 


Cleidectomia total. Considera- 
cSes em torno da mecanica da 
articulagio da cintura escapular 
-Dr. Epmunpo VASCONCELLOS. — 
O caso que o A. apresenta foi enca- 
rado no seu ponto de vista mais ana- 
tomico que cirurgico. Relatao A. que 
em sua paciente fez a retirada da 
clavicula motivada por osteomye- 
lite e apés 15 dias da operagio man- 
tinham-se normalmente todos os mo- 
vimentos do membro thoracico. Re- 
viu a paciente depois de dois mezes 
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e verificou que continuava com os 
movimentos absolutamente normaes. 
Exibe copiosa documentagao do caso, 
bem como photographias da paciente 
nas oito posigdes classicas para o 
estudo da mechanica da cintura esca- 
pular. Poude-se, enti, verificar que 
nesse caso a retirada da clavicula 
nao alterou a mechanica articular do 
hombro, fato esse que est& em con- 
traposicio com os estudos de Fick, 
Gilis, Duchenne, etc., os quaes se- 
gundo o A. affirmam que a meca- 
nica da articulacio da cintura esca- 
pular depende das articulagdes ester- 
no-clavicular e coraco-clavicular bem 
como da acromio-clavicular. 

Em seguida, o A. chama a atten- 
cio sobre a raridade da extirpaciio 
da clavicula e passa em revista, minu- 
ciosamente, as differentes forcas mus- 
culares que agem na articulagio em 
questéio, considerando os grupos mus- 
culares antagonicos e termina con- 
cluindo que os movimentos da arti- 
culagio da cintura thoracica nao se 
dao exclusiva e obrigatoriamente em 
torno de um eixo passando pelas arti- 
culagdes claviculares mas _principal- 
mente sobre um eixo antero-posterior 
que passa por um ponto situado na 
raiz da espinha da omoplata. A cla- 
vicula tomaria parte no movimento 
de uma forma secundaria ; seria soli- 
daria com os movimentos da omopla- 
ta, porém ni indispensavel na me- 
eanica. 


Calcificagio da foice do cerebro 
Syndroma_ infundibulo-hypophy- 
saria. — Dr. J. Ferraz Arvin. — O 
communicante depois de se referir 4 
bibliographia sobre o assumpto, em 
particular aos trabalhos do Prof. 
Enjolras Vampré, expde a cbserva- 
gio de um caso clinico documentado 
com numerosos exames complemen- 
tares. O historico da molestia actual 
pode ser resumido em uma dimi- 
nuig#o de acuidade visual subse- 
quente a uma infecgio grippal. O 
exame ocular mostrou: fundosocu- 
lares —intensa hyperemia venosa com 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 11 DE MAIO 


Presidente : 


Posto o trabalho em discussio o 
Dr. Alipio Corréa Neto pede a pala- 
vra e refere um caso que teve occa- 
siio de observar com aplasia conge- 
nita das claviculas ; 0 paciente apre- 
sentava todos os movimentos nor- 
maes, estando porém os hombros 
muito proximos da linha mediana. 

O Dr. Renato Lochi pondera que 
si por um lado o trabalho do Dr. E. 
Vasconcellos vem diminuir muito o 
valor funccional da clavicula, por 
outro lado a importancia desse osso 
mantem-se a mesma e para provar 
essa affirmagio considera o desenvol- 
vimento da clavicula do ponto de 
vista philogenetico, referindo que 6 
tal a necessidade desse osso que nos 
animaes aclaviculados elle é substi- 
tuido por outro meio de contensio. 


O Prof. B. Montenegro chama a 
attencio do A. para o facto de que 
Fick basea suas conclusdes em casos 
de leséo da articulagio esterno-clavi- 
cular e nfo na ausencia da clavicula, 
nio sendo portanto, exactamente 
egual o criterio de comprovacio com 
o caso do A. Pensa que a funcg¢fio 
da clavicula seja somente a de manter 
o hombro em sua posicéio, e uma vez 
o individuo desenvolvido, ella pode 
ser eliminada sem grande prejuizo. 
Lembra tambem que o A. nao tirou 
o periosteo da clavicula, o qual de 
qualquer modo, poderia servir como 
meio de fixagio dos musculos. 


Dr. THomé pe ALVARENGA 


veigs muito tortuosas. O diagramma 
do campo peripherico demonstrou a 
existencia de uma hemianopsia_ bi- 
temporal. O exame radiographico re- 
velou existencia de exostose das apo- 
physes clinoides posteriores e calci- 
ficagio da foice do cerebro. Vari s 
exames de urina dio a presenga de 
glycose, cuja taxa nfo excedeu a 
40 grs. por mil, reduzida diversas 
vezes pelo emprego da insulina. Séro 
diagnostico para cysticercos e lues 
negativo. O exame do liquor revelou 
albuminose de 0,40 por pres- 
sio normal. Outras rea: ¢des, inclusive 
Wassermann, negativos. Os exames 
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neurologicos, radiographico e mano- 
metrico nfo assignalaram signaes de 
hypertensao craneana, nfio tendo sido 
objectivada evolugaio do processo que 
estacionou alguns mezes depois de 


seu inicio. O A. referindo-se 4 the- 
rapeutica, focaliza os methodos endo- 
crinicos, radiumtherapicos e cirur- 
gicos applicaveis 20 int ressante caso 
qu: aprese: ta. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO 


Presidente: Pror. Pinnerro CiNnTRA 


Um caso de chloroma — Dr. Bar- 
ros VIANA. — Trata-se de uma me- 
nina de 3 annos de idade, branca, 
portatadora dos symptomas de chio- 
roma. Os tumores, temporaes, parie- 
taes, das glanduas e a protusio dos 
globos oculares, emprestavam 4 fa- 
cies 0 aspecto de “cara de batrachio’’. 
O quadro hematologico era aleuce- 
mico e myeloide. Com _ Schilling, 
pensa o A. que, depois que se insti- 
tuiu a reaccio da oxydose, os casos 
de chloroma se mostraram sempre 
desta forma. Entre o inicio e 0 exito 
lethal decorreram 3 mezes. Trata- 
mento inefficaz. 


Um caso de asthma infantil da 
chamada forma catarrhal — Dr. 
FERNANDO Fonseca.— Um menino 
de 1 e meio anno de idade apresenta 
febre elevada e intensa polypnéa, 
com abatimento de azas do nariz, 
sibilos e fécos de estertores humidos 
disseminados em um dos pulmdes — 
o quadro de uma bronchopneumonia. 
Passados dois dias, os phenomenos 


cedem com surpreza em algumas 
horas. O que se havia passado era 
um accesso de asthma infantil. O 
diagnostico se fez posteriormente pela 
terminacgio brusca e pelos comme- 
morativos familiares : havia casos de 
asthma na familia. 


Sonambulismo nai ascaridiose 
Dr. James Ferraz Atvim. —O A. 
refere-se aos trabalhos publicados por 
autores nacionaes e estrangeiros sobre 
© somnambulismo e apresenta um 
esbogo de classificagio do assumpto. 
Em relacio 4 ascaridiose, mostra o 
papel exercido principalmente nos 
individuos portadores de estados neu- 
ropathicos. Demonstrou, com nume- 
rosos dados, a accio das toxinas 
dos ascaris nas cellulas nervosas. 
Apresenta a observacio de uma me- 
nina de 6 annos, que estava em 
estado somnambulico, revelando o 
exame parasitologico das fezes nu- 
merosos ovos de ‘Ascaris lumbri- 
coides”. Depsis do tratamento, eli- 
minou 154 ascaris, cedendo logo o 
somnambulismo. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 15 DE MAIO 


Orchidopexia de Franz-Toreck 
-Dr. Epmunpo VASCONCELLOS. — 
O A. discorre sobre a technica da 
orechido-pexia de Franz-Toreck, sa- 
lientando com minucia os tempos 
operatorios assim como os resultados 
da mesma em alguns casos do ser- 
vigo do professor Montenegro. 


Tumores do rim Dr. Martins 
Costa. —O A. occupa-se de alguns 
casos de tumor de rim em doentes 
do servigo do professor Montenegro 
que teve opportunidade de exami- 
nar, encontrando nas suas radio- 


Presidente : Dr. ATHAYDE PEREIRA. 


graphias contrastados os elementos 
que permittiram affirmar a existen- 
cia tumoral. Deu preferencia a pye- 
lographia intravenosa; entretanto 
nio exclue a indicagdo da pyelogra- 
phia instrumental para esses casos. 


Ureterocele vesical— Dr. JARBAS 
Barsosa DE Barros. — O A. trata de 
um caso de dupla ureterocele vesical, 
contendo uma dellas um calculo de 
pequeno volume. Depois de apresen- 
tar a observacio e os elementos de 
prova do diagnostico, refere a prefe- 
rencia tida para a extirpaciio do cal- 
culo por via transvesical. 
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O direito proveniente dos acci- 
centes do trabalho: origem e 
evolucao — Dr. Romevu Petrocai. — 
O autor salientou a necessidade de 
attrahir a attencfio dos estudiosos 
das “questées sociaes’para alguns 
pontos relevantes do assumpto, ci- 
tando interessantes estudos a res- 
peito, quer nacionaes, quer estran- 
geiros. Referiu molestias que podem 
provir dos accidentes no trabalho, 
e suas consequencias. Destas, a parte 
juridica, 6 a indemnisacgio a que a 
lei d& direito, primeiramente, por 
disposigdes do Codigo Civil e mais 
tarde pela lei de accidentes de tra- 
balho, cuja evolucio estuda detalha- 
damente. Concluiu s.s. promettendo 
tratar em outras sessdes da “Forcga 
maior’, “Délo da propria victima”’ 
e “Délo de estranhos’’. 


Envenenamento em face da lei 
penal- Dr. Boaventura NOoGveEI- 
RA DA Sitva.—O orador discorreu 
durante cerca de 40 minutos sobre 
envenenamen'o em face da lei 
penal, fazendo o cotejo dos di- 


Paralysia progressiva- Dr. Ar- 
TEMIO FerrRARA.—QO A. communi- 
cou um caso de paralysia progres- 
siva, em que foi empregado o pro- 
cesso Mariotti. Descreveu 0 meca- 
nismo de accfio e as vantagens do 
methodo sobre a malariotherapia. O 
methodo tem applicacéio em todos os 
casos de lues nervosa. 


Presidente: Dr. ALtvaro po Couto Brito 


Ars Medica 
SESSAO DE MAIO 


Presidente : Dr. Luigi MANGINELLI 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sdo Paulo 


SESSAO DE 29 DE ABRIL 


versos codigos e leis penaes antigos 
e modernos, salientando a evolucio 
da materia particularmente na Ita- 
lia e na Franga, e commentando-os 
& luz das ten'encias s ien ificas 
e sociaes dos ultimos tempos. Criti- 
cou as disposigdes penaes brasilei- 
ras. Citou os autores mais desta- 
cados. Patenteou a grande incon- 
gruencia da lei penal em considerar 
© crime como figura autonoma (art. 
296, do C. P.) e ao mesmo tempo 
como simples “aggravante’’ (art. 39, 
paragrapho 3.°). Distinguiu o “crime 
consummado”, a “tenttiva’” e as 
differentes penalidades attribuidas 
pela exegese crimimologica, pela ju- 
risprudenci dos tribunaes, pelos com- 
mentadores nacionaes e estrangeiros. 
Terminou apresentando seu trabalho 
como suggestéo a se discutir mais 
amplamente pela Sociedade, visto a 
necessidade pratica de correccfio da 
lei penal brasileira. Pela relevancia da 
questéo o sr. presidente prop6z ficasse 
a mesma na ordem do dia, para a de- 
vida discussio geral, e da seccfio de 
Criminologia, o que foi approvado- 


Um caso de migracaio de cal- 
culo ureteral para a bexiga no 
acto operatorio Dr. Ciaupio 
MINIO.—O autor relatou um caso 
de migragao de calculo ureteral para 
a bexiga no acto operatorio, de um 
doente de clinica Urologica do Hos- 
pital Humberto I. O calculo locali- 
sado no ureter pelviano direito, du- 


Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70-3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS: Estaphylococcica — Estreptococcica — 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injecgdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 


GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 

FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 

MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 
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TRATADO DE ANATOMIA SISTEMATICA 


por el 
Dr. Julius Tandler 


Esta obra iesulta, por su magnifica ilustracién, un verdadero Atlas de anatomia descrip- 

tiva. En cuanto al texto, huelga decir que nada tiene que envidiar al de los tratados 

mis celebrados escritos sobre esta rama de la Medicina, pues es claro, correcto y con- 

ciso, y propio no solamente para los que comienzan el estudio de la ciencia anatomica, 
sino para los que ya estan versados en ella. 


Cuatro tomos en cuarto, con un total de 1.848 paginas y 1.228 figuras. 


RONTGENDIAGNOSTICO 


por 
H. R. Schinz, W. Baensch y E. Friedl 


La presente obra, que viene a llenar una gran laguna, es altamente didactica, y tanto 
por la magnitud de la materia como por la abundancia de la ilustracién grafica que la 
aclara, constituye un tratado completo y acabado de diagnéstico radiolégico. 


Dos tomos en cuarto, ilustrados con 2.303 grabados y 5 laminas. 


ATLAS DE UROGRAFIA 


por el 
Dr. A. Puigvert Gorro 


Sin tener nada que envidiar a los mejores, y aun sobrepujindolos en algtin aspecto, apa- 
rece hoy en la literatura médica espaola el documentado «Atlas de Urografia» del doc- 
tor A. Puigvert, primero de su especie en Espaia. 


Un tomo en cuarto, de 74 paginas y 290 laminas en negro y color. 


CIRUGI Tratado teodrico-practico de 
Patologia y Clinica quirtirgicas 
publicado bajo la direccién del doctor 


W. W. KEEN 


El tratado de Cirugia publicado por el doctor W. W. Keen comprende las tltimas en- 
sehanzas con que los tiempos modernos, especialmente los de la guerra mundial pasada. 
han contribuido poderosamente al progreso de la ciencia quirtirgica en general. 


Ocho tomos, con un total de 8.958 pags., 4.032 grabados y &9 lams. 


Dirija sus pedidos a cualquiera de las principales Librerias de Sio Paulo oa 


SALVAT EDITORES, S. A. 41-Calle de Matiorca-49 : BARCELONA 
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rante a intervencdo cirurgica (inci- 
sio ileopelvica de Albarran) apesar 
de mimuciosamente procurado 
foi encontrado. Teceu commentarios 
sobre as causas de erro, migragdes 
de calculos possiveis em taes occa- 
sides. cystographia apés a 


intervengio accusou a presenga de 
um calculo vesical que é extrahido 
apés uma lithotricia; escreveu as 
causas de parada dos calculos urete- 
raes, lesdes anatomo-pathologicas, es- 
tudos experimentzes e methodos de 
tratamento, 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Deformitaten und kosmetische 
Operationen der weiblichen Brust 
—HerMann BIESENBERGER — 209 
pags. 161 figs., prego RM. 18- 
Editor: Verlag Wilhelm 
Spitalgasse, 1B, Vienna IX. — 
objecto principal do livro é a 
das operagées plasticas do 
seio. O autor procurou mostrar niti- 
damente a differenga entre um e 
outro methodo operatorio, valendo- 
se, para isso, de descripgdes claras, 
acompanhadas de grande numero de 
magnificas figuras, que se destacam 
pela homogeneidade do modo de re- 
presentagéio e do tamanho, tornando- 
se, assim, muito facil, a comparagio 
das diversas technicas operatorias 
pela simples analyse das gravuras 
auxiliada pela boa descripgio ue o 
A. nos fornece. 

O autor dividiu o livro em duas 
partes. Na primeira expde cs conhe- 
cimentos geraes indispensaveis. Na 
segunda entra propriamente no estu- 
do das operagées plasticas do seio. 

Em resumo, trata-se de um livro 
de real valor, optimamente impresso, 
caprichosamente illustrado e que me- 
rece figurar na bibliotheca nfo sé 
dos especialisados ao assumpto como 
tambem na de todo cirurgiao. 


Doencgas do Estomago 
Poreges—Calvino Filho, editor 
rua Senador Santas, 48- Rio, 1933. 
— Otto Porges é scientista de reno- 
me mundial. Professor em Vienna, 
o seu livro, embora escripto em 1932, 
estaé vertido para varias linguas e 
tem sido recebido em toda parte com 
os maiores applausos. De facto, livro 
eminentemente pratico, é de real 


recebidos 


utilidade para o medico pratico, tanto 
que, encerrando as idéas basicss e 
mais m.odern s sobe o assumpto, 
elle 0 encara sem experdicio de pala- 
vras, tirando dedugées logicas e apon- 
tando lego a maneira de agir, conse- 
lheirescamente. 

O livro divide-se nos 12 ecapitulos 
seguintes: JI, Anatomia e Physio- 
Icgia do estomago; II, Symptomas 
subjectivos e anamnése das gastro- 
pathias ; III, Symptomas objectivos 
e methodes de exame nas gastropa- 
thias; IV, Dieta geral das gastro- 
pathias; V, Gastrite (anamnese, 
etiologia e symptomatologia); VI, 
Gastrite (diagnostico e therapeutica) ; 
VII, Uleus ventriculi e duodeni 
(anamnése e etiologia) ; VIII, Ulcus 
gastrico e ducdenal (symptomatolo- 
gia e diagnostico); IX, Ulcus gas- 
trico e duodenal (therapeutica) ; 
cera peptica; X, Pyloroestenose ; 
XI, Atonia gastrica; e XII, Carci- 
noma do estomago. 

A traducgiio foi feita pelo dr. Anto- 
nio Carneiro de Campos. Prego,... 
13$000. Pedidos a Calvino Filho, 
rua Senador Dantas, 48. Rio. 


Sobre dos casos de abceso de] 
pulmén- Oscar e JUAN 
Naim — Buenos Aires, 1932. — O prof. 
O. Copello e seu auxiliar dr. Juan 
Naim, do Hospital Alvear, de Buenos 
Aires, publicaram em fins de 1932, 
em La Semana Médica, um interes- 
sante estudo sobre 2 casos de abcesso 
do pulmao. Salientam o preparo pre- 
operatorio do enfermo, o emprego do 
radiobisturi, a protecgéio da cavidade 
pleural e o decurso post-operatorio 
necessariamente longo, quando o dia- 
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gnostico est4 certo. E’ um trabalho 
excellente digno de ser lido pelos 
cirurgides. E’ separata de La Semana 
Médica, n.° 51 de 1932. 


O nystagmo vestibular e as 
reaccdes de movimento-R. 
— Acaba de apparecer a re- 
impressio de 1933 do trabalho do 
illustre professor de Bordeaux recen- 
temente fallecido (!.* edic&ico em 1918). 
Livrinho pratico, j4 conhecido, 
uma béa idéa do assumpto, segundo 
as concepcdes da epocha. Ccmeca 
por nogdes anatomicas e considera- 
goes physiologicas sobre os canaes 
semi-circulares. Do nystagmo vesti- 
bular estuda os caracteres, a pes- 
quiza, a direccio e a grandeza, e 
com mais minucias 0 nystagmo espon- 
taneo, com as vertigens e perturba- 
cdes de equilibrio que As vezes o 
acompanham. Mostra as provas de 
Babinski-Weil e as de von Stein e 
o valor semeiologico do nystagmo 
espontaneo. Em outro capitulo estuda 
as reaccdes espontaneas de movimen- 
to do tronco e das extremidades, e 
as technicas de pesquiza do nystagmo 
provocado e das reacgdes do tronco 
e das extremidades. Vém depois a 
prova calorica e os resultados da 
mesma no individuo normal e no 
estado pathologico. A prova rotato- 
ria 6 estudada, vendo-se depois o 


Summario dos 


Boletim Medico de Sao Jesé 

dos Campos.—I, maio de 1933. 
Sobre uma anomalia do _nervo 

phrenico. Ruy Dorta. 

O indice de Velez e o diagnostico 
precoce da tuberculose.— Ivan DE 
Souza Lorrs e José RosenBERG. 

Tratamento dos derrames pleu- 
raes tuberculosos. — RopotpHo Mas- 
CARENHAS. 


Tuberculose, molestia contagiosa.— 
Joio B. pe Souza Soares. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


ultimos numeros 


valor comparado das duas provas: 
calorica e rotatoria. As provas pneu- 
matica e electrica seguem-se, com a 
sua interpretacio. Termina o livro 
com applicagdes das provas a casos 
concretos. 


Prevention of Prostatism— Jo- 
sEPH McCartny — Chicago, 1932. 
—E’ a separata de um trabalho 
publicado no The Journal cf the Ame- 
rican Medical Association pelo dire- 
ctor do Departamento de Urologia 
da Universidade de Cclumbia, Nova 
York. O A. defende a urethrotcmia 
da porgaéo prostatica, feita pelo soa- 
lho da urethra e seguida de cauteri- 
zacgio. E’ applicavel em 90°% dos 
prostaticos. O artigo fci publicado 
em 3 de dezembro de 1932 (XCIX, 
1926). 


Liga Paulista contra a tuber- 
culose — Relatorio de 1932.—O dr. 
Clemente Ferreira, directcr da Liga 
Paulista Contra a Tubereulose, acaba 
de publicar o seu relatorio referente 
a 1932, anno em que foram tratados 
473 doentes, dad s 33.467 consultas, 
fornecidos 1.188 kilos de pio e 
2.033 litros de leite, feitas 347 visitas 
domiciliares por medicos e 793 por 
visitadoras sanitarias, feitos 508 exa- 
mes de larynge e 5.514 exames de 


escarro. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo. — 
XVI, marco de 1933. 

Extirpagio de lipoleiomyoma ex- 
tradural entre C3 e C7.— E. Vam- 
PRE e CarLos GAMA. 

Estatistica do servigo cirurgico de 
emergencia da Santa Casa.— J. So- 
ARES Hunaria e Ricarpo VESPUCCI. 


Gazeta Clinica. — XXXI, abril 
de 1933. 


A gripe. — ALFREDO PINHEIRO. 


\ 
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Prophylaxia do tetano. — Nico.au 
STABILE. 


Publicagies Medicas. — IV, abril 
de 1933. 

O cancer das cicatrizes de quei- 
madura ; reconstituic&o plastica ori- 
ginal.— ANTONIO PRUDENTE. 

Syphilis congenita. — Octavio 
GONZAGA. 

Um caso de Ainhum em Recife. 
—Jorce O. Loso. 

Algumas desmatose inestheticas e 
seu tratamento.—- JoAo Pauto Vi- 
EIRA. 


Revista da Associacio Paulista 
de Medicina. — II, marco de 1933. 

Reacgdes e accidentes sericos e 
vaccinicos. — Epvarpo Vaz. 

Epilepsia experimental e humana. 
— G. Martino. 

Estudo sobre um estaphylobacte- 
riphago isclado de polpa vaccinica. 
— Lucas Assumpcio. 

Vantagem do processo conserva- 
dor sobre 0 cirurgico no tratamento 
dos tumores inflammatorios dos an- 
nexos. — J. VirrrA DE Macepo. 


Revista de Biologia e Hygiene. 
— IV, abril de 1933. 

Um modelo simples de electro- 
metro capillar. — JayME CavALCANTI 


Notas sobre a morphologia do 
Paracoccidioides brasiliensis nos te- 
cidos parasitados. — FLORIANO DE 
ALMEIDA. 

Sobre alguns Nytotherus do intes- 
tino de cobras do Brasil. — A. Ca- 
RINI. 

Sobre um Nyctotherus do intestino 
de um Coleopetero. — A. CarinI. 

Sobre uma nova Zelleriella do in- 
testino de uma cobra.— A. C RINI. 

Accio do chloral sobre as mitoses 
vegetaes. — A. Dreyrus e O. Zac- 
caro. 

Uma nova especie de filaria do 
Myocastor coipus. — Pauto ARTIGAS 
e GENEsIO PACHECO. 

Contribuicgio ao estudo da estru- 
ctura dos Corynebacterias. — GENE- 
sIo Pacneco e ARTIGAS. 

Perennidade morphologica dos cro- 
mosomas. — ToLEDO Piza JUNIOR. 

Um novo myosporideo parasito de 
peixes de agua doce.—J. ALVES 
Guimarags e F. BerGamin. 


Revista de Entomologia, — III, 
fase. 1. 

Duas especies de novas “Tabani- 
dee do Brasil” (Dipt.).—'T. Bor- 
GMEIER. 

Um novo Membracideo do genero 
“Hypsoprora” (Homoptéras). — J. 
Pinto pA Fonseca. 

“On Nyssorhynchus tarsimacula- 
tus” Goeldi and races of “Nyssor- 
hynchus”.— C. H. Y. TownsEnp. 

Ccleépteros de Missicnes (“Staph.” 
“Pselaph”, “Hister.”) — Caros 
Brucg, O.tvos. 

Deppelgaenzer der neotropischen 
Insekten-Fauna. — J. F. Zrkan. 

Um novo genero Myrmecophilo de 
Phorideos da Argentina (““Dipt.”). 
—T. Boremeter. 

Especies nuevas e poco conocidas 
de “Neobisnius” (Ccl. ‘“Staphylini- 
dae”) de la region neotrépica. — 
ALEXANDRE BIerina. 

Ueber einige Typen Wisdemann’s 
und Schiner’s ven a calyptraten Mu- 
xiden aus Suedamerika, nebst eini- 
gen verwandten Arten (“Dipt.’’). — 
Frrieperich HEvDEL. 

Nota sobre ‘“‘Anastrepha punctata” 
Hend. (“Dipt. ‘Trypetidae’’) e uma 
especie nova de “Cyrtonotum” 
(“Dipt.” “Drosophilidae’’). — CarLos 
R. FiscHer. 

A rainha “Eciton rogeri’”’ Dalla 
Torre (“Hym.” “Formicidade”’). — 
T. BorGMEtIEr. 

The “Thysanoptera” of South 
America” (II). — Dupitey Movtron. 

Sobre a distribuigio geographica 
de ‘‘Tabanus importunus” Wied ... 
(1828). — Cartos R. FisaHer. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo. —I, margo-abril de 1933. 

Um caso de sarcoma do septo 
nasal. — RoBerto OLIVA. 

Kysto paradentario do maxillar 
superior. — Pauto 

Mastoidite e nevrite retro-bulbar. 
— F. Harrvunae. 

Os peixes ouvem ? Mario Orro- 
NI DE REZENDE. 

Mastoidite chronica com colestea- 
toma. — SyLvio OGNIBENE. 

Sinusite maxillar.—M. O. Re- 
ZENDE. 
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NOTICIARIO 


Associagdo Paulista de Medicina 


Congresso Medico Paulista. — 
A Associacgéio Paulista de Medicina 
deliberou promover, na segunda quin- 
zena de Outubro proximo, um con- 
gresso para o estudo de varias ques- 
tdes de grande interesse medico- 
social. 

A organisacio deste Congresso foi 
confiada pelo professor Alves de 
Lima, actual presidente da Associa- 
cio, a uma commissao executiva, 
composta de um representante da 
directoria, o dr. Felicio Cintra do 
Prado, e dos seguintes relatores espe- 
ciaes para Os assumptos a serem deba- 
tidos: drs. L. Rezende Puech, Ge- 
raldo Paulo Souza, Ernesto de Souza 
Campos, Enjolras Vampré, Rocha 
Lima, Nicolau Rossetti, Pedro de 
Alcantara, Cesario Mathias, Alipio 
Corréa Netto, Christiano de Souza, 
Paulo de Godoy, Mario Ottoni de 
Rezende e Alberto Nupieri. 

Essa reuniio serd effectuada nos 
moldes de um certamen interno da 
referida Associagao, nio havendo por 
isso convites especiaes. Poderfio, en- 
tretanto, participar trabalhos, 
todos os medicos, inscriptos ou nao 
no quadro social, nacionaes ou es- 
trangeiros, que desejarem collaborar 
de qualquer forma na _ consecugao 
dos objectivos scientificos deste Con- 
gresso. Igualmente, estd prevista a 
adhesaio de outras sociedades e cen- 
tros medicos desta capital, dos Es- 
tados e até do exterior, que delibe- 
rarem fazer-se representar, enviando 
trabalhos ou designando commissdes 
para cooperar no estudo dos varios 
problemas submettidos ao plenario. 

Os assumptos a serem tratados 
foram divididos em 10 themas; a 
apresentacio de trabalhos e a dis- 
cussio s6 podem versar sobre elles, 
o que fac'litard a tarefa de se apurar 
no fim a opinidio dos congressistas a 
respeito de cada um dos assumptos 
discutidos. Destes dez themas, um 
é geral e os demais especialisados, 
correspondendo estes a cada uma 


das nove secgdes sciertificas de que 
se compode actualmente a Associacio 
Paulista de Medicina. Os themas 
foram escolhidos por votagio, den- 
tro das respectivas seccdes, estando 
ja designados os relatores especiaes 
para cada um delles. A funccdo destes 
relatores seri: 1.°) a titulo de coor- 
denagio prévia, organisar desde agora 
um relatorio succinto ou um questio- 
nario, focalizando para cada thema 
os aspectos reputados mais interes- 
santes em relacio ao nosso meio; 
2.°) receber e tomar conhecimento, 
até uma semana antes da abertura 
do Congresso, de todos os trabalhos 
inscriptos ; 3.°) inaugurado o Con- 
gresso, organisar a ordem do dia, 
dentro da sua seccio, distribuindo 
os trabalhos para as reunides; 4.°) 
encerrado o Congresso, elaborar as 
conclusdes de plenario, de accérdo 
com as opinides apresentadas e accei- 
tas, e finalmente, 5.°) cooperar na 
publicagdio dos annaes do Congresso. 

O trabalho dos relatores, enun- 
ciado no item 1.°, esté em vias de 
conclusio, e ser4 distribuido em fo- 
lhetos especiaes a todos os medicos 
do Estado, juntamente com outras 
informagdes a respeito de adhesio, 
inscripg¢io de trabalhos, etc.. Os que 
se interessarem pelo Congresso e nio 
tenham recebido esse folheto até o 
fim do corrente mez, poderao soli- 
cital-o por carta 4 Secretaria da Asso- 
ciagio (Caixa postal 2.103, S. Pau- 
lo), para onde deverio ser tambem 
enviados os trabalhos e toda a cor- 
respondencia. 


E’ a seguinte a relagio dos the- 
mas : 

Thema geral-O problema hospi- 
talar no Estado de Sao Paulo, Rela- 
tores, professores drs. Rezende Puech, 
Geraldo Paula Souza e Ernesto Sou- 
za Campos. 


Medicina — Processos _inflamma- 


torios das vias b'liares. Relator, dr. 
Cesario Mathias. 
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Cirurgia Megaesophago Re- 
lator, dr. Alipio Corréa Netto. 

Pediatria- Tratamento da syphi- 
lis na infancia. Relatores, drs. Pedro 
de Alcantara e Nicolau Rossetti. 

Neuro-psychiatria A neuro-cirur- 
gia em Sa Paulo. Relator, professor 
dr. Enjolras Vampré. 

Urologia— O que ha de real e de 
ficticio no tratamento da blenorrha- 
gia. Relator, dr. Christiano de Souza. 

Oto-rhino-laryngologia - A oto- 
rhino-laryngologia na hygiene esco- 
lar. Relator, dr. Mario Ottoni de 
Rezende. 

Gynecologia — Desvios catameniaes. 
Relator, dr. Paulo Godoy. 

Biologia - Typho exhantematico de 
Sao Paulo. Relator, professor dr. 
Rocha Lima. 

Tisiologia - A collapsotherapia me- 
dico-cirurgica no tratamento da tu- 
berculose pulmonar. Relator, dr. Al- 
berto Nupieri. 


Homenagem a Sylvio Maya. — 
Na sessio do departamento de Gyne- 
cologia e Obstetricia de 28 de abril, 
o dr. Benedicto Tolosa fez o necrolo- 
gio do prof. Sylvio Maya, recente- 
mente fallecido, proferindo o seguinte 
discurso : 

“Prezados Colegas. 

O infausto golpe que atingiu a 
Maternidade de S. Paulo, arrebatan- 
do-lhe na manha& de 9 deste més, 
o seu Diretor, Sylvio de Azambuja 
Oliva Maya que, ha 34 anos, vinha 
orientando o seu progresso, pelo va- 
lor do ilustre morto, nao sé enlutou 
os que trabalham naquela casa de 
assistencia 4 mae pobre, como emo- 
cionou a classe medica e, forgosa- 
mente, dever4 repercutir no seio dessa 
Associacgado, constituida, em grande 
parte, por ex-alunos da Faculdade 
de Medicina, da qual Sylvio Maya 
foi o primeiro professor de Obste- 
tricia. Desejamos, bem que a tragos 
largos, relembrar a sua atuacao pro- 
fissional, pois de sua existencia como 
chefe de familia, mais apto que o 
melhor panegirico, fala o amor de 
seus consanguineos e a desinteressada 
amizade e respeito que 0 envolviam. 

Em 1894, reuniram bons fados, em 
estreita colaboracéo, Rodrigues dos 
Santos, Braulio Gomes, Silvio Maya 
e um grupo de Senhoras da mais 
alta sociedade bandeirante, méaes 


amantissimas, que desejavam prestar 
desinteressa ‘o e efficiente auxilio : os 
desprotegidos da fortuna e 4s carecidas 
do conforto de um lar. Dessa colabo- 
racio surgiu a grande obra que é 
hoje a Maternidade de S. Paulo 
motivo de orgulho da nossa metro- 
pole. Em 1899 assumiu Silvio Maya 
a direcio da Maternidade, posto onde 
permaneceu até o ultimo lampejo de 
vida ; de 1917 a 1924 lecionou obste- 
tricia na Faculdade de Medicina. 
Palavra facil e convicente, era nas 
aulas e nas palestras que Silvio Maya 
fazia vencedor o seu ponto de vista. 

Aos poucos conseguiu modificar o 
meio obstetrico de S. Paulo, extir- 
pando da terapeutica intervencio- 
nista praticas violentas e desneces- 
sarias, restabelecendo entre os par- 
teiros a confianca na capacidade de 
defeza do organismo 4 invasio micro- 
biana. Reprimiu o exercicio abusivo 
do teque, o meio propedeutico mais 
generalizado naqueles tempos, ensi- 
nando e demonstrando as vantagens 
do palpar. Anulou o uso de lavagens 
intestinaes, cujos maleficos apreciou 
nitidamente e que constituiam, ento, 
a base do tratamento da infecgio 
puerperal. Baniu, de vez, a cure agem 
do tratamento da febre do pés-parto. 
Mantev:, dento dos limites naturaes, 
0 espirito intervencionista, criticando, 
severamente, 0 excesso operatorio. 
Salientou a necessidade de esperar- 
se 0 esvaesimento do estado de cho- 
que, na rotura tubaria, narrando 
casos nos quaes de dispensou a cirur- 
gia para o restabelecimento da pa- 
ciente. 

Mas de todas as suas creacées, a 
que melhor revelou a nobreza de 
seu espirito, foi, sem duvida, a er- 
guida frente 4 angustia daquelas mies 
que se definham no disfarce da gra- 
videz e para as quaes 0 escraneo e 
a@ perversa ironia tornam cruciante 
© proprio periodo em que a remissio 
das culpas se faz pelo sacrificio da 
maternidade. Tal é a “Maternidade 
Secreta’ ambiente onde o numero su- 
bstituiu o nome, onde os labios nao 
se descerram para interrogar, onde 
a curiosidade fraqueja e nao obriga 
4 mentira e 4 dissimulacao. 

Chefe estimado, Silvio Maya sa- 
bia pulverisar as questiunculas e ma- 
lentendidos, comum em todas as cor- 
poragdes. Sua sentenga se corporifi- 
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cava depois que o tempo amainou 
as paixdes perturbadoras da sinceri- 
dade dos informes e que a sereni- 
dade redusisse as proporgdes do dis- 
sidio, o exagéro do comentario e da 
acusacao. 

Sabia observar o temperamento 
dos que 0 cercavam e, na distribui- 
gio do servico, considerava a dedi- 
cacio e o pendor obstetrico de cada 
uma, agindo com independencia, de- 
satento ds solicitagdes. 


Eis a perda que lamentamos. Era 
o velho guia de mao forte e segura, 
desaparecido ante a inexoravel lei 
de morte. A rememoracio de sua 
personalidade serd, para nés que re- 
cebemos a incumbencia de substitui- 
lo, um incentivo ao cumprimento 
do dever’’. 


Homenagem a Juliano Moreira. 
— Na sessiio de 5 de maio do depar- 
tamento de Neuro-psychiatria, o dr. 
Fausto Guerner fez o seguinte ncro- 
logio do prof. Juliano Moreira: 


“Estio de luto os psychiatras e 
mais ainda os psychopathas de todo 
o Brasil. 


Extinguiu-se ha tres dias a vida 
preciosa do professor Juliano Morei- 
ra. Mas nao se extinguiram e nfo se 
extinguirfio jamais as irradiagdes de 
luz da sua intelligencia cultissima e 
de calor da sua extrema bondade. 

Illuminades pelo seu saber des- 
pretencioso e aquecidos pelo seu af- 
fecto espontaneo, discipulos e doen- 
tes formavam em torno de sua figu- 
ra impar um todo harmonioso. 

Mestre que nfo pontificava, sua 
doutrina se infiltrava nos conheci- 
mentos dos aprendizes sem que esces 
© percebessem: era proprio do seu 
feitio, ou quem sabe methodo de 
acco escolhido de industria, nunca 
contradizer antes approver sempre 
incluindo no assentimento, imperce- 
ptivelmente, a nogio olvidada ou a 
correccio indispensavel: nem aos 
recalcitrantes tentava convencer, va- 
lendo-se somente da sua subtil iro- 
nia, perdoando tacitamente a fei- 
mosia. 

Sua :ffectividade era da mesma 
tempera, nunca expansivo em de- 
masia, nem fazendo valer suas doa- 
codes, mas sempre condescendente, de 
boa paz, um desses amigos que nio 


brilham suas dadivas vistosas porém 
que sempre podem ser contados no 
rél dos leaes. 

No bello e justo dizer de Afranio 
Peixoto, tratou a tudo e a todos com 
a mesma paciencia, a mesma benigni- 
dade, a mesma conformacao, ironica 
e piedosamente, psychiatricamente, . . 
E assim a todos extendeu os benefj- 
cios da sua therapeutica: para a 
immensa maioria 0 tratamento fami- 
liar, “open-door”’, reservando a inter- 
nacéio somente para os capazes de 
mal fazer violento a si ou ao proximo. 

Foi o psychiatra nio do Hospicio 
apenas, mas de toda a sociedade. 

Dedicou-se-lhe a vida, de um polo 
ao outro, ao progresso da Medicina 
e ao allivio dos doentes da alma. 

Nascido em 1873, era jA aos 23 
annos de edade, quatro apenas apés 
o doutorando, professor substituto, 
da cadeira de psychiatria em sua 
terra natal, a Bahia. Nomeado, em 
1903, director do Hospital Nacional 
de Alienados, obteve a reforma das 
leis e regulamentos de entéo, moder- 
nisando a assistencia aos insancs da 
mente e inoculando-lhe nova e pu- 
jante vitalidade com a inclusio no 
corpo clinico hospitalar de collabo- 
radores valiosos—Afranio Peixoto. 
Austregesilo, Fernando Figueira, 
Gottuzzo, Miguel Pereira, Alvaro Ra- 
mos e outros. 


Novo Pinel, supprimiu os meios de 
contensio ainda em uso, melhorou 
as installagdes materiaes. Introduziu 
methodos de pesquisa semiologica re- 
centes e procedimentos therapeuticos 
mais adequados. Datam de entio as 
primeiras puncgdes lombares e exa- 
c.tologicos do liquido ence- 
phalo racheano, assim como a orga- 
nisagéo do laboratorio do Hospital. 
Conseguiu em 1911 a criacio de uma 
colonia para mulheres insanas em 
Engenho de Dentro, sendo nessa occa- 
siio nemeado director geral da Assis- 
tencia a Alienados, regida por um re- 
gulamento de sua autoria, de que 
constam medidas reveladoras de um 
liberal e avancado espirito pratico, 
como a admissio voluntaria dos psy- 
chopathas, a assistencia hetero-fami- 
liar e a escolha dos directores e alic- 
nistas por seus pares. 

Em 1919 obteve a criacgio do Mani- 
comio Judiciario do Rio de Janeiro 
e iniciou a transferencia da velha 
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colonia de homens da ilha do Gover- 
nador para um bello local em Jacaré- 
pagué. alentada obra esgo- 
tou sua actividade. 

Funfpu revistas medicas e orga- 
nisou uma sociedade de sciencia. 
Devem-lhe em grande parte a vida 
os Archivos Brasileiros de Psychia- 
tria, Neurologia e Medicina Legal, 
os Archivos Brasileiros de Neuria- 
tria e a Sociedade de Psychiatria, 
Neurologia e Medicina Legal do Rjo 
de Janeiro. 

Membro por eleicg&io de quasi trin- 
ta sociedades sabias, da Allemanha, 
da Franca, da Argentina, dos Esta- 
dos Unidos, do Japép e do Brasil, 
entre as quaes tres academias,actual 
vice-presidente da Academia Nacio- 
nal de Medicina, Juliano Moreira 
mereceu bem todos esses titulos, pelo 
seu extenso e valioso labor scientifco, 
exposto em mais de cem trabalhos 
publicados em numerosos jornaes me- 
dicos nacionaes e estrangeiros. 

Representante do nosso paiz e dos 
nossos nucleos especialisados, em di- 
versos congressos realisados no es- 
trangeiro, foi tambem muitas vezes, 
mesmo quando ausente, lembrado 
em terras estranhas, para honrosos 
cargos na direccio de assembléas 
e “comités” de estudos. 

Mansamente, sem pregdes altiso- 
nantes, semeou assim a boa semente, 
espargiu legitima doutrina, compro- 
vada com bellos documentos de ob- 
servacio clinica e de laboratorio. 


Néo sé a Neuro-psychiatria fruiu 
dos seus desveios. Preciosas mono- 
graphias testemunham seus profun- 
dos conhecimentos em dermato e 
leprologia, em Sociologia e Historia. 

Mas foi bem a Psychiatria sua 
filha dilecta. 

E nesse campo se farta foi a se- 
menteira nfo menos abundante a 
colheita : A’ Escola do Hospital Na- 
cional se orgulham de pertencer in- 
numeros dos mais lidimos represen- 
tantes da Medicina Brasileira — Mi- 
guel Pereira, Austregesilo, Esposel, 
Rocha Vaz, Ernani Lopes, Mario 
Pinheiro, Gustavo Riedel, Heitor Car- 
rilho, Odilon Gailoti, Plinio Olinto, 
Adauto Botelho, Helio Pévoa, Aus- 
tregesilo Filho e tantos outros. 

Qual maior titulo de gloria para 
um homem de sciencia ? 

E para ennobrecer-se nfo neces- 
sitava de padrées intellectuaes, que 
j4 lhe sobravam os meritos de cora- 
cio — tio grande este que acolhia 
a todos quer quizessem quer nao. 

Quem se aproximou de Juliano 
Moreira teve sempre a mesma im- 
pressio — a de uma intelligencia lu- 
minosa a servico de um coracéo 
piedoso. 

Todos os psychiatras do Brasil 
devem-lhe algo do que sabem, todos 
os psychopathas do Brasil devem-lhe 
algum allivio. 

Sr. presidente, em homenagem res- 
peitosa 4 memoria do professor Ju- 
liano Moreira, proponho que seja 
suspensa a sessio.” 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Homenagem a Juliano Moreira. 
— Na sesso de 2 de maio, o presi- 
dente, dr. A. C. Pacheco e Silva fez 
0 necrologio do prof. Juliano Moreira, 
proferindo as seguintes palavras : 


“Um telegramma de ultima hora 
nos d& a triste nova do fallecimento 
em Corréas, Estado do Rio, onde se 
encontrava em tratamento, do dr. 
prof. Juliano Moreira. O eminente 
mestre, cujo desapparecimento cobre 
de luto a classe medica brasileira, 
era uma das figuras mais proemi- 
nentes da medicina nacional, gosando 


merecidamente de grande conceito 
no estrangeiro. 

Muito joven ainda, Juliano Mo- 
reira prestou concurso para a cadeira 
de psychiatria, na Faculdade da Ba- 
hia sendo, apés memoraveis provas, 
nomeado professor daquella discipli- 
na. Dedicado em extremo 4 especia- 
lidade, partiu Juliano Moreira para 
a Allemanha, onde logrou grangear 
grande prestigio pela sua invulgar 
cultura. 

De volta ao Brasil foi logo convi- 
dado para reorganisar a Assistencia 
de Alienados, no Districto Federal. 
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Foi ahi que o pranteado professor 
teve occasiio de revelar a sua quali- 
dade de orientador, formando uma 
pleiade de discipulos illustres, cujos 
nomes figuram entre as mais desta- 
cadas personalidades individuaes do 
Brasil. Basta citar os nomes de Afra- 
nio Peixoto, Recha Vaz, Leitaéo da 
Cunha, Austregesilo, G. Riedel, en- 
tre tantos outros, que passaram pela 
escola da Praia Vermelha, para se 
julgar do seu valor. 

Ao par da sua grande cultura psy- 
chiatrica, o prof. Juliano Moreira 
revelou sempre grande pendor pela 
dermatologia e era leprologo con- 
sumado. 

Nos seus trabalhos, o insigne mes- 
tre tinha sempre as suas vistas vol- 
tadas para os nossos problemas. As- 
sim, as questées relativas 4s psycho- 
ses nas racgas primitivas do Brasil 
e os problemas concernentes 4 syphi- 
lis nervosa entre nés foram por elle 
estudados com o maior carinho. 

A bagagem scientifica que elle nos 
lega é preciosissima. Ao par dos tra- 
balhos medicos, Juliano Moreira era 
tambem cultor apaixonado de as- 


sumptos historicos, de que era pro- 
fundo conhecedor. 

Membro de varias sociedades s4- 
bins da Europa e vice-presxiente da 
Academia Nacional de Medicina, o 
eminente morto havia sido afastado 
ha cerca de dois annos de cargo de 
director geral da Assistencia a Psy- 
chopathas no Districto Federal, posto 
que occupou com grande proficiencia 
durante cerca de 30 annos. Patriota 
ardoroso, homem de grande bondade 
e raras virtudes, o sabio professor foi 
sempre um grande amigo de Sao 
Paulo, onde conta com tantos dis- 
cipulos. 

J& gravemente enfermo, foi elle 
um grande apaixonado pela causa 
de Sav Paulo. A Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sio Paulo, asso- 
ciando-se 4s manifestagdes de pesar 
da classe medica brasileira, em home- 
nagem 4 memoria do seu socio cor- 
respondente, vae suspender a sessio’’. 

Ainda, em signal de pesar, a Socie- 
dade deliberou telegraphar 4 familia 
enlutada e officiar 4 Academia Nacio- 
nal de Medicina, exprimindo 0 seu 
pesar. 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


Posse da nova directoria. — A 
reuniao de posse deu-se 2 & de maio 
na séda da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia. 

Aberta a sessio pelo dr. Penido 
Burnier, pediu a palavra o dr. Ga- 
briel Porto, presidente da Associagio 
Medica do Instituto Penido Bur- 
nier, que, em nome daquella Asso- 
ciacao, saudou a Sociedade de Ophtal- 
mologia. 

Em seguida o dr. Cyro Rezende 
secretario geral, leu o relatorio refe- 
rente aos trabalhos sociaes durante 
o periodo 1932-1933. Discutido e 
approvado este relatorio, o dr. Jac- 
ques Tupinambd, thesoureiro, apre- 
sentou contas de sua administragio 
financeira durante 0 mesmo periodo, 
pedindo a palavra o dr. Pe- 
nido Burnier, que saudou a nova 
directoria a ser empossada, a qual 
assim constituida: presidente, 
prof. J. Britto ; vice-presidente, Aris- 


tides Rmbello ; secretario-geral, Cyro 
de Rezende; secretario, Paulo San- 
tos Filho ; archivista, Moacyr Cunha; 
thesoureiro, Sampaio Doria; com- 
missio de Revista: drs. Pereira Go- 
mes, Penido Burnier, Moacyr Al- 
varo, Cyro Rezende, Belfort de Mat- 
tos, Jacques Tupinambé e Aurelia- 
no Fonseca. 

Empossada essa directoria, usou 
da palavra o prof. J. Britto, que 
agradeceu a sua eleicio, saudando 
o dr. Penido Burnier e seus com- 
panheiros da antiga directoria. 

Aberta em seguida uma sessfo ordi- 
naria, o dr. A. Rabello apresentou 
um interessante caso de “Scynchsis 
scintillante do vitreo”, o. qual foi 
discutido pelos drs. Pereira Gomes e 
Penido Burnier. 

Depois o dr. Toledo Passos apre- 
sentou uma observacéio curiosa de 
“Coagulagéo espontanea do humor 
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aquoso”, por augmento da taxa de 
albumina, num caso de queimadura 
por amonea. 


Terminando, o dr. Paula Santos 
Filho relatou um caso de queima- 
dura ocular por latex vegetal. 


Faculdade de Medicina de S. Paulo 


Os novos medicos.— No salio 
nobre da Faculdade de Medicina de 
Saio Paulo, 4 avenida dr. Arnaldo, 
realisou-se a 23 de maio, 4 noite, 
a solennidade de collagio de grau 
da turma que concluiu seu curso 
medico em 1932. 

Avultado numero de pessoas, den- 
tre elementos dos mais representa- 
tivos em nossos meios sociaes e intel- 
lectuaes, assistiu 4 cerimonia, que 
se revestiu de especial brilho. 

Presentes o representante do sr. 
director geral da Secretaria da Edu- 
cacéio e quasi todos os membros da 
congregacéo da Faculdade de Medi- 
cina, foi a sessio aberta pelo profes- 
sor Cantidio de Moura Campos, di- 
rector do Estabelecimento. 

Feita a chamada dos novos medi- 
cos, foram-lhes entregues, entre pal- 
mas, os respectivos diplomas, pres- 
tando o compromisso de praxe. 

Depsis disso, o dr. Cantidio de 
Moura Campos, paranympho esco- 
lhido pela turma, iniciou sua ora¢io, 
salientando a generosidade que per- 
cebia na indicagéio de seus alumnos 
para “officiar na alegria alvicgareira” 
daquella festa. Relembra as diversas 
vezes em que desde 1928, tivera por 
discipulos em suas cadeiras os medi- 
cos daquella hora, e as memoraveis 
occasides em que os tivera por com- 
panheiros. 

Proseguindo, o orador entra na 
apreciagdéo do curso medico, dizendo: 
“A duracio da aprendizagem, se re- 
quereu tenacidade e esforgo da vossa 
parte em certos periodos da sua 
execucéo, traduzidcs, 4s vezes, nas 
vigilias prolongadas a dentro pelo 
coracdéo da noite, nfo vos foi longa 
para as necessidades imperiosas do 
mistér. J4 se convenceu a autoridade 
responsavel pela orientacio destes 
problemas que o prazo dedicado so- 
mente aos estudos medicos se fez 
indispensavel debruar-se em suas mar- 
gens com um maior prolongamento 
de trabalhos e estudos, dedicagdes e 


sacrificios que néo conhecestes e qu? 
nio conheceram os que vos antece- 
deram na escolhida peregrinagfo aca- 
demica. 

Criou-se mais um anno para o 
apuro da aprendizagem e o curso 
pré-medico surgido no anno passado 
veiu satisfazer esse desideratum. Se 
o nivel da vida humana elevou-se a 
alturas até hoje inattingidas para o 
homem-média com os beneficios tra- 
zidos pela sciencia e com a genera- 
lisagio do conforto que lhe é fatal- 
mente correlata, e consequentemente, 
com a tendencia niveladora das mas- 
sas, ccmo assignalam 4 luz da obser- 
vacgio os nossos philosophos e pen- 
sadores, maior ainda serd, portanto, 
a vantagem de serem os profissio- 
naes do nosso officio forrados de 
dobradas camadas de sabedoria e 
de arte para se sentirem efficientes e 
triumphantes 4s exigencias crescen- 
tes do memento. Nio mais se con- 
cebe nesta Escola, e mesmo nao 
poderé enquadrar-se na harmonia 
dos dias presentes, a existencia do 
estudante bohemio como o de outré- 
ra, dois tercos de bohemia alegre e 
um tergo de maus estudos, vagando, 
entre descuidado e displicente, pelas 
aulas que maldizia, enfadonhas e 
cacetes, com o olhar ainda emba- 
gado dos dertigos nas noitadas rein- 
cidentes e prolongadas que sé se 
interrompiam “sub galli cantum’’. 
A supposta vocacgio que espontanea- 
mente lhe sahiu um dia de um desejo 
duvidoso em horas indecisas de um 
ocio, ou suggeridas pela vontade de 
outrem, j4 encontra logo “ab initio” 
a barreira que a eliminard no mo- 
mento da conquista do ingresso dis- 
putado, que cada vez mais se ante- 
poe 4 simples vontade de ser medico 
que caracterisava a duvidosa incli- 
nagéo de muita mocidade. Estudava- 
se medicina como se se estudasse 
qualquer outra coisa para se nao 
ficar atéa, sem profissio determi- 
nada, atirado 4s insinuagdes male- 
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volas do mundo ou sem a justificada 
protecgaéo paterna. 

A vocacio que viesse depois como 
se espera do amor em certos casa- 
mentos! Hoje j& se exige do preten- 
dente a prova “a priori” com o sacri- 
ficio dos estudos prolongadcs e per- 
sistentes, com o cotejo eliminatorio 
nos concursos concorridcs e ameaca- 
dores, pela pertinacia e teimosia nas 
disputas que nfo mais se coadunam 
com o vago desejo de estudar. E’ 
a vocacio posta 4 mais dura prova 
que lhe vae garantir a possibilidade 
do successo, quando o trabalho sé 
lhe deve ser alegrias e prazeres, sen- 
tindo, como Cervantes, que 0 cami- 
nho é sempre melhor do que a pou- 
sada’. 


E mais adiante : 


“A criacio do tempo integral, ini- 
ciado para as cadeiras de laboratorio 
e j4 a todas ellas estendido, e a limi- 
tacgio do numero de alumnos que a 
capacidade pedagogica garante em 
honesta efficiencia de aproveitamen- 
to, sfio os seus unicos segredcs. Nao 
podemos, de modo algum ferir de 
morte esses dois pontos que sao fun- 
damentaes, sem comprometter pro- 
funda e irremediavelmente a obra de 
que nfo s6 se orgulha Sao Paulo 
mas toda a nacionalidade, ccmo um 
exemplo de tenacidade e expressio 
de capacidade criadora. Desneces- 
sario seria assignalar nesta simples 
referencia 0 que constitue para o 
erguimento do meio medico no paiz 
uma organisacio dessa natureza e 
dessa projecc¢fio. Os seus frutos ja 
se desfizeram dos verdes brotcs pro- 
missores e as geracdes que se vio for- 
mando scb o seu influxo, bem. de- 
monstram a veracidade do conceito. 

A instituigio do tempo integral 
visou 0 escépo de uma nova directriz 
no ensino medico nacional: alliar 
a este o interesse da pesquisa. O as- 
sumpto, por ser da mais alta rele- 
vanci{i, Mereceu no paiz interessantes 
e reiterados debates entre professcres 
e scientietas, na comprehensao dessa 
allianga com que se tentava resolver 
um dos pontos de maior influencia 
na formagio da intellectualidade pro- 
fissional ou sicentifica. 

Terd o professor necessidade de 
ser um pesquisador ? E’ verdade 
que a capacidade didactica, um dos 


predicados inherentes 4 funccfio ma- 
gisterial, poder& existir sem as vir- 
tudes que caracterigam aquelles que 
se dedicam ds especulagées philoso- 
phicas, buscando na pesquisa sondar 
um mundo novo ainda inédito ao 
entendimento humano, formulando 
leis e criando hypotheses. Ao profes- 
sor caberia unicamente a explanacio 
concatenada e logica da sciencia, tida 
como feita ou pelo menos, acceiia 
como tal em suas grandes linhas, dila- 
tando mais em superficie do que em 
profundidade, encarando-a como “um 
conjunto de conhecimentos rigorosa- 
mente fundados sobre deduccdes exa- 
ctas e inducgées regulares”, emquanto 
que o segundo joga com um raciocinio 
apurado pelo espirito philosophico no 
encadeamento de uma logica reve- 
ladora de profunda penetracio dos 
phenomenos, descendo ao amago das 
questG6es sem ser preciso perder-se 
em superficie. Dahi se conclue natu- 
talmente, que attribuir ao professor 
as qualidades apuradas do pesqui- 
sador é attingir o grau de perfeicao 
que se poderia pretender no ensino, 
mesmo no de formacio exclusiva- 
mente profissional. A’s qualidades 
pedagogicas que fazem o professor, 
repetidor dos factos, e que ensina 
a verdade, devem se integrar as vir- 
tudes que distinguem o mestre, inter- 
pretador dos phencmenos e que, pela 
logica, ensina a descobrir a verdade. 


A sua autoridade sobre os alum- 
nos, um dos attributos indispensaveis 
ao conjunto psychologico que o defi- 
ne, torna-o féco de maior projeccio 
pela magnetisante irradiacao que delle 
se emana, elevando-o a um verda- 
deiro criador de escclas. Elle ensi- 
nar4 e fard sicencia. E’ certo que em 
semelhante situacéo ao attingir a 
méta desejada de aperfeicoamento 
pela integragio da pesquisa numa 
Faculdade medica, se vae exigir 
que ao alumno que ce inicia numa 
determinada disciplina, seja imposta 
a ardua quaéo complexa tarefa da 
pesquisa, quando a sua intelligencia 
nfo se plasmou ainda pelos conheci- 
mentos indispensaveis, e o tempo 
para elle a ella dedicar-se, nio lhe 
esté sobrando no quadro rigido dos 
horarios. Mas niio se quer que 0 estu- 
dante entre logo a pesquisar antes 
de poder demonstrar os factos ja 
sabidos, saber analysar e provocar 
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os phenomenos que jd se fizeram 
conhecidos e demonstrados, dissecal- 
os para distinguil-os. 

Dahi a grave questfio, 0 pomo de 
discordia que muitos autores malba- 
ratam e mal comprehendem, repu- 
diando “ab limine’’ a introduccfio da 
pesquisa no ensino. Na orientacado 
e na analyse dos proprios factos expe- 
rimentaes j4 catalogados em demons- 
tracdes classicas, a influencia do pes- 
quisador na formacgado da mentalidade 
dos alumnos, sobre o professor ape- 
nas, doura-o de uma irresistivel seduc- 
¢&éo, porque transfunde maior amor 
e attraccio para os problemas da 
sciencia e para os rigores do racio- 
cinio, pelo despertar de um scepti- 
cismo fecundo que é o septicismo 
scientifico: ‘“dubitando ad_ verita- 
tem. parvenimus”, além de que, a 
sua agudeza intellectual, cultivada 
e desenvolvida pela pesquisa, poderd 
adaptar ao ensino novas modificacées 
4s demronstragdes necessarias do cur- 
so. O alumno, por sua vez, iria accm- 
panhando e inteirando-se, em.momen- 
tos opportunos, da vagagem scien- 
tifica que se ia produzindo, podendo 
muitos delles, dadas as suas aptidées 
e capacidade, ir entrando em con- 
tacto, aos poucos, com os methodes 
especulativos e aprendendo a ver 
como se faz a sciencia pela pesquisa. 
Eis como se poderd conceber essa 
uniaio que a nossa Faculdade ja rea- 
lisou com innegavel exito e que o 
tempo tem confirmado em_bellos 
resultados.” 

O professor Moura Campos esten- 
de-se ainda nessas consideragées, para 
deter-se depois na apreciagio do 
papel do medico como cidadao, ten- 
do as seguintes palavras: ‘“Olhae 
o doente como o objecto sagrado das 
vossas preoccupagoes e 0 maicr actor 
deste grande drama que é a vida 
humana, mas lembrae-vos, igual- 
mente, que precisaes completar os 
primores do vosso caracter com os 
deveres de cidadio que nos impdem 
o amor por esta patria e o formidavel 
movimento social a que assistem a 
nossa e, principalmente, a vossa ge- 
racio. Os problemas sociaes e os 
problemas politigos, na sua mraior e 
melhor comprehenséio, dominam de 
tal forma a preoccupacio de toda a 
humanidade, que a ninguem é dado 
dellas isolar-se como um inconsciente 


ou descuidado, quando alguma cul- 
tura lhe ornamenta a _ intelligencia 
ou alguma responsabilidade lhe recla- 
ma um dever. Vivemos na incerteza 
e no céos, quando as brumas escon- 
dem aos nossos olhos scigmadores 
—_ as notas claras e batidas do 
so. 

Nessa ordem. de consideracées. 0 
paranympho dos novos medicos lan- 
¢a um golpe de vista sobre o pano- 
rama social e politico do paiz, e, 
proseguindo, analysa o problema da 
educagao entre nés, pondo em rele- 
vo a importancia que encerra a mate- 
ria. Apéds alguns conselhos aos seus 
jovens collegas, o orador assim ter- 
mina : 

“A solidariedade humana e a luta 
pela existencia-as duas dimensdes 
da vida igualmente irreductiveis como 
accentuou Kayserling, estéo eterna- 
mente em conflicto. No homem ha 
sempre em equilibrio esses dois sen- 
timentos, o interesse da luta pela 
existencia e a obrigac#o da solida- 
riedade humana, pois mesmo na luta 
de idéas ha um “sim” que luta com 
outro “sim’’, e o que nos cabe é regu- 
lar o primeiro sentimento sem os 
maleficios para este ultimo. 

Os seres essencialmente materiaes 
tém um sé destino biologico a cum- 
prir; o homem, mais do que isso, 
tem uma missfo, e os grandes ho- 
mens sio os que, comprehendendo- 
a, podem cumpril-a com simplici- 
dade e desassombro. 

E assim, quando tivermos perdido 
0 nosso unico bem, devemos sempre 
lembrar, com Joubert, qve ficard 
ainda o bem que podemos fazer aos 
outros ; isto 6, vale ainda a pena de 
viver e de trabalhar. 

Ide, meus amigos, tocados desse 
sentimento que sereis eternamente 
bemditos.” 

As palmas com que sao acolhidas 
as ultimas palavras do paranympho 
continuam para acclamar o orador 
da turma, dr. Miguel Scavone, que, 
antes de pronunciar seu discurso, lé 
@ mensagem enviada pelos novos me- 
dicos ao ex-i: tervent: r Pedro de Tole- 
do e a resposta deste. A oracio do 
joven medico, lida em meio de gran- 
de attencio dos presentes, é coroada 
com prolongados applausos, encer- 
rando-se a seguir a cerimonia. 
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So os seguintes os novos medicos: 
Manuel José de Castro Monteiro de 
Barros Netto, Carlos Ccsta, Luiza 
de Campos Ribeiro, Joio Fonseca 
Bicudo Junior, Pedro José de Car- 
valho, Luiz Morato Proenga, Nelson 
de Mello Malheiro, Nelson Rodrigues 
Netto, Mathias Octavio Roxo Nobre, 
Sylvio de Oliveira Barros, Antonio 
Cunha Campos Moreira, Odair Pa- 
checo Pedroso, Miguel Scavone, Le- 
vant Pires Ferraz, Brasilio Pereira 
de Souza, Joio Junqueira Franco, 
Sergio Aranha Pereira, Sylvio Patrol- 
la, Lucinda Romano, José Gallucci, 
José Vizzoni, René Adolpho Fink, 
Oswaldo Zaccaro, José Candido Net- 
to, Joio Baptista de Oliveira e Costa 
Junior, Carmello Reina, Claudio Pe- 
datella, Arthur Wolff Netto, Réné 
Mendes de Oliveira, Joio Noel von 
Sonnleithner, Azael Simées Leistener, 
Paulo José de Toledo, Horacio Di 
Lallo, Arnaldo Codespotti, Fernan- 
do de Oliveira Bastos, Carlos de Oli- 
veira Bastos, Antonio Perella, Gabriel 
Longo de Cunto, Haroldo de Araujo 
Campos, Francisco Pompeu do Ama- 
ral, Mario Yahn, Edmur Whitacker, 
Edmur Costa Pimentel, José Dias 
da Silveira, José Ribeiro do Valle, 
Joi de Moraes Junior, Fernando 
Azzi e Ruy de Castro Quintanilha. 


O padre Leopoldo Aires dirigiu 
aos novos medicos as seguintes pala- 
vras : 


Meus jovens amigos: Na&éo me 
foi possivel acquiescer, pela premen- 
cia do tempo, ao generoso convite 
para que fosse orador na missa pela 
vossa feliz formatura. Todavia, nao 
me julgo desobrigado de vos falar, 
ainda que seja pela palavra escripta. 
Destas columnas fago o pulpito, de 
sobre 0 qual eu vos devéra dirigir a 
palavra do sacerdote, toda envelvida 
daquella sympathia que lhe susci- 
tastes no coragic, ao contacto de 
vossa ardente juventude. A palavra 
escripta nifo tem da palavra falada 
o calor que lhe vem da alma; mas, 
o discurso falado nao tem a lingua- 
gem impressa a durabilidade que lhe 
perpetua a repercussio. E uma ccisa 
é verdade: quando sabeis sincero o 
coracao que escreveu, notae que cada 
vez, ao lerdes as palavras por elle 
dictadas, a flamma do mesmo cora- 
cio aquece os frios caracteres gra- 


phigos, de tal modo que, se fora 
possivel, haverieis de ver as letras 
ardescendo, como esses annuncios 
cheios de luz que encantam as noites 
friorentas da Paulicéa. Nao vacilleis 
em guardar estas palavras que vos 
mando, como mensagem de um espi- 
rito, cujas vibragdes se tém isochro- 
nizado com as do vosso, num entre- 
mutuar de gratas e fundas sym- 
pathias. Uma carreira elegestes que 
mantem com a do sacerdocio pontos 
de estreita referencia. Associa-as o 
ministerio augusto da suavizacio de 
todos os soffrimentus. Defrontam-se, 
o medico e o sacerdote, no mesmo 
ambiente em que a dér plantou a 
interrogacio martyrizante duma es- 
peranga ou dum desespero. E’ alli, 
4 cabeceira da vida periclitante, que 
ambos vigilam, permutando, quasi 
sempre, 0 conforto material, pela 
dedicagio da caridade, pela abne- 
gacio dum grande amor, s6 cempre- 
hendidos dos que os sentem. 

O sacerdocio da medicina e a medi- 
cina do sacerdocio completam-se, ex- 
plicam-se, illuminam-se. Ha os que 
lhes atiram vilipendios ? Como pu- 
dera nfo os haver, se aquelles misté- 
res tém por sé finelidede o bem ? 
Nao é predestinagio do bem, soffrer 
vilanias, que paga com o beneficio, 
unica moeda que possue ?! 

Por muito tempo, a vossa carreira 
gosou fama de recolher os espiritos 
num materialismo gelido, cuja tempe- 
ratura lhes subia dos laboratorics, 
em que se vivisecciona a materia ou 
se lida com as cellulas mortas. Dizia- 
se que, em sendo medico alguem, for- 
gosamente ha de prcfessar 0 mate- 
rialismo. E nio sei quem aconse- 
lhava acs neophytcs da anatoemia que 
tomassem do bisturi para tentar des- 
cobrir a alma sob os tecidos... 

Mas, esse tempo se vae acabando. 
O admvavel sépro de renovacad espi- 
ritual que passeia por todos os qua- 
drantes da cultura repassa tambem, 
com as calenturas do seu sadio espi- 
ritualismo, a atmosphera da medi- 
cina moderna, saturando-a dessa men- 
talidade nova e esplendida. Em um 
livro recente, “Introduccio 4 Medi- 
cina’’, de Henry E. Sigerist, profes- 
sor da Universidade de Leipzig, e 
director do Instituto de Historia da 
Medicina, eu leio, 4 pagina 79, as 
seguintes palavras: ‘Sou de opiniio 
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que nfo ha razio de vedar aos me- 
dicos as questées metaphysicas. Fre- 
quentemente cercado pelo soffrimen- 
to, em permanente entrevista com a 
morte, 0 medigo, a quem os solucgos 
e€ os sorrisos acompanham, deve, a 
nfo ser que seja um blasé, ao menos 
uma vez, em seus calmos momentos, 
cogitar do problema que pesquisa 
o senso da dér, da molestia, do sof- 
frimento, e cuidar no mysterio da 
vida e da morte. E’ entio philosopho 
e nfo medico. Mas, a sua accio me- 
dica, e principalmente sua attitude 
medica, podem dahi receber uma 
influencia decisiva’’. 

A vida e a morte, faces de um 86 
mysterio para a medicina, s6 serao 
illuminadas se, acima da medicina, 
fér procurada uma solucio. Nao ha 
sciencia alguma que, por si, resolva 
todas as questées que lhe suggere o 
seu proprio objecto. Alids, a sciencia 
perquire as causas proximas, e se 
quer ascender 4s mais distantes, ha 
de appellar para a philosophia. Sup- 
pde-o a propria definic&io da sciencia. 
A medicina postula, como objecto, 
o homem. O homem, porém, sé o 
serd, se fér considerado integralmen- 
te. Fale ainda o autor citado: ‘“Sé6 
as consideragdes philosophicas nos 
offerecem uma imagem do homem, 
na sua integridade. A base da medi- 
cina é a anthropologia medica, o 
estudo do homem, no seu conjunto 
psycho-physico, em seu estado nor- 
mal e no seu estado pathologico, e 
emfim, na sua qualidade de sér 
pensante’’. 

Ha, mesmo, uma face da medicina, 
em que a psychologia assume papel 
predominante: é a psychiatria. A 
psychotherapia, por sua vez, é6 basea- 
da nos conhecimentos psychologicos. 


Como, pois, dissociar, no medico, a 
preoccupacio do espirito do cuidado 
do corpo ?! O bisturi nfo attimge a 
alma, pois nao foi feito para tal, 
assim como no indicia ou localiza 
a dér. Como a molestia é reconhecida 
pelos seus effeitos, embora nfo seja 
uma entidade, porque é antes a ausen- 
cia de um equilibrio organico, assim 
tambem, a alma produz effeitos que 
s6 podem ser attribuiveis 4 presenca 
no corpo, de algo differente, e supe- 
rior a elle, mas existindo para dar- 
lhe integridade e personalidade. Tam- 

m em nossa Terra, esse largo an- 
seio de renovacionismo cultural, que 
pugna pela restauragfio dos valores 
na sua hierarchia essencial, dando 
aos problemas do esprrito o seu de- 
vido logar, tambem esse anseio lo- 
grou fazer palpitar as vossas almas, 
e o traduzistes na iniciativa da cele- 
bragéio do Santo Sacrificio da Missa, 
afim de ao eterno Doador das vidas 
agradecerdes a conclusio do vosso 
tirocinio academico. 

Eu me congratulo comvosco, dis- 
distinctos mediccs, pelo término do 
vosso curso escclar, augurando-vos 
uma carreira que ves farte de feli- 
cidades, scb as bengiios de Deus. E 
nio vcs deixarei de lembrar que a 
medicina & uma investidura divina 
—“divinum opus.” E’ Deus mesmo 
que sobre vossas cabecas assenta o 
barrete symbolico, o qual vos sagra 
sentinellas da vida, da vida que é 
tambem divina dadiva. 

Eu sei que vés ides realizar a ple- 
nitude dessa investidura sublime, co- 
mo resposta ao dever que se vos 
impoée, mas principalmente, como do- 
ce correspondencia 4 magnitude de 
vossos sentimentos. 


Escola Paulista de Medicina 


A sua fundagio.- Um grupo de 
medicos acaba de fundar, nesta capi- 
tal, um instituto livre de ensino me- 
dico, a “Escola Paulista de Medi- 
cina”. Justificando a criacgio do novo 
estabelecimento, os seus fundadores 
se apresentam com o seguinie mani- 
festo : 


“A anormalidade das condigdes de 
vida espiritual e material que ha 
longos annos vem assolando a huma- 
nidade, e que tio intensamente tem 
repercutido em nossa patria, nio 
teve o dom de prestrar as energias 
do espirito paulista. A vitalidade espi- 
ritual de S. Paulo tem o vigor das 
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forgas naturaes incoerciveis, a que 
o homem pode dar uma direcgao 
mas nunca oppor um obstaculo ef- 
ficaz. 

A’s innumeras provas que ella 
tem dado da sua exuberancia junta- 
se hoje mais uma, que por certo nada 
deveré 4s demais em brilho e valor : 
trata-se da fundacfio da Escola Pau- 
lista de Medicina, que visa attender 
& mais de um problema de nosso 
meio. 

Em primeiro logar, 0 do ensino 
medico, que tem sempre tido, para 
Sao Paulo, enorme importancia. De 
1912 a 1917 grande esforcgo se des- 
pendeu na fundacgio da Universi- 
dade de S. Paulo, o sonho malo- 
grado de Eduardo Guimaraes, e que 
viria contribuir para sua solucao. 
Em 1912 0 proprio governo paulista, 
dominado pela impressio da neces- 
sidade de uma escola medica em S. 
Paulo, delegou a Arnaldo Vieira de 
Carvalho poderes plenos para sua 
criagio. Do esforco infatigavel desse 
inesquecivel paulista resultou a Fa- 
culdade de Medicina de S. Paulo, 
que tantos e tio solidos motivos 
de orgulho tem dado 4 nossa terra. 
Paradoxalmente, entretanto, a mes- 


ma Faculdade, que se propunha a 
resolver 0 problema do ensino medi- 
co entre nés, e que por algum tem- 
po o fez, contribuiu, a seguir, para 
sua aggravacio, gracas ao enorme 
impulso gue deu ds letras medicas 
e ao numero elevado de profissionaes 
competentes que formou, criando as- 
sim novos e vivos estimulos para a 
vocacio medica. E hoje a Faculdade 
de Medicina de S. Paulo é insuffi- 
ciente para colher a totalidade dos 
frutos de sua propria obra de nobre 
e elevada propaganda da Medicina 
como profissio. 

Tal circumstancia, alliada ds de- 
mais condicdes determinantes da ori- 
entacgio vocacional e ao sempre cres- 
cente poder de absorpgfio de novos 
medicos, cuja falta cada dia mais se 
faz sentir por todo nosso Estado, 
onde ha nucleos inteiros de populagéo 
desprovidos de recursos clinicos — deu 
em resultado cursarem actualmente 
as demais escolas medicas brasilei- 
ras cerca de mil e quinhentos jovens 
paulistas. 

Esse facto, se tem constituido um 
elemento importante para a unidade 


espiritual brasileira, nit tem sido 
sem damno para a familia e para a 
economia paulista. Em seu aspecto 
espiritual sio outros tantos rapazes 
que realisam féra do ambito familiar 
uma das phases mais importantes de 
sua formacéio moral; em seu aspecto 
material sio milhares de contos 
annualmente desviados da economia 
paulista—e essas duas circumstan- 
cias serio beneficiadas pela nova 
Esccla. 

Um outro problema de importan- 
cia innegavel concorre para a fun- 
dacgio de uma nova escola medica, 
e é a situacéo da Assistencia Hospi- 
talar entre nés Rica em tantos as- 
pectos da vida social, nossa terra é 
indigente na assistencia hospitalar 4 
populagéo pobre ou remediada. 

Tal situacgfio seria um opprobrio 
para S. Paulo, nao fosse proprio dos 
organismos jovens e em rapido cresci- 
mento realisarem-no assim mesmo, 
adiantando-se muito o desenvolvi- 
mento de alguns orgams e retardando- 
se o de outros. 

Uma escola medica exige installa- 
goes hospitalares para o ensino das 
clinicas, e a criagio de seu hospital 
nfo o menor servico prestado 
a Sao Paulo pela nova Escola que, 
por isso sé, faria jus ao maior carinho 
e ao melhor desvelo por parte da 
populagéo paulista. 

A premencia desses dois problemas 
—o do ensino medico e o da assisten- 
cia hospitalar— bastaria para justi- 
ficar amplamente a presente inicia- 
tiva ; por outro lado, o elevado grau 
de desenvolvimento, ja referido, al- 
cangado entre nés pela cultura medi- 
ca, e 0 interesse que Sio Paulo sem- 
pre dedicou 4s manifestagées da acti- 
vidade intellectual sio motivos que 
legitimam a certeza de que a nova 
Escola nasce com os mais seguros 
elementos de vitalidade. 

Os signatarios, fundadores da Es- 
cola Paulista de Medicina, se congre- 
gam em Sociedade Civil despidos de 
qualquer intengio de lucro material. 
Segundo disposigdes expresses em 
seus estatutos, as quotas de formacio 
do capital inicial nfo serfio recupe- 
radas, os lucros decorrentes do func- 
cionamento da Escola serao integral- 
mente applicados na melhoria das 
installacdes da mesma, e no caso de 
liquidagiio da Sociedade o seu patri- 


‘ 
ig 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


553 


monio reverter4 em beneficio de ins- 
tituigdes scientificas idoneas. 
Annunciando ao publico a sua de- 
cisio, Os signatarios estéo certcs de 
que servem 4 collectividade, e della 
esperam amparo e collaboracao. 
Drs. Afranio do Amaral, Alipib 
Corréa Netto, Alvaro Guimaraes Fi- 
lho, Antonio Carlos Pacheco e Silva, 
Antonio Bernardes de Oliveira. Anto- 
nio Prudente de Moraes, Archimede 
Busacca, Carlos Fernandes, Decio de 
Queiroz Telles, Domingos Define, 
Dorival Cardoso, Eduardo Ribeiro 


3.° Congresso Internacional dos 
Hospitaes. — Este congresso deverd 
se reunir em Knocke sur Mer (Bel- 
gica), de 28 de Junho a 3 deJulho 
do corrente anno e ser4 patrocinado 
pela ‘‘Associacgéo Internacional dos 
Hospitaes”’. Nessa occasifio as dez 
“Commissdes permanentes de estu- 
dos” mantidas pela Associacio terio 
a@ opportunidade de relatar os seus 
trabalhos e conclusdes baseadas na 
experiencia dos technicos mais repu- 
tados. Estas dez commissdes teem 
campo de acgao repartido da seguinte 
forma: “Construccio, installagdes, 
administracio, contabilidade, legis- 
lagio, cuidado aos enfermes, alimen- 
pessoal, estatistica e relagdes 
exteriores do hosphiteal’’. 

As inscripgdes podem ser feitasna 
Adminigtragio belga dos hospitaes, 
80, rue de Livrourne, Bruxellas. O 
prego é de 2 dollares. Os membres da 
Associagiio pagam uma annuidade de 
5 dollares e teem o direito de tomar 
parte gratuitamente no congresso e 
a receber a “Nosokomeion’’, revista 
trimestral e editada pela Associacao. 

Toda correspondencia relativa aos 
debates do congresso deve ser diri- 
gida ao conselheiro Dr. W. Alter, 


Sua 1.* directoria — Acaba de 
se fundar a Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Espirito Santo do Pi- 
nhal, sendo a sua primeira directoria 
assim constituida: Dr. J. Renato 


Congressos 


Nova Sociedade Medica 


da Costa, Fausto Guerner, Felicio 
Cintra do Prado, Felippe Figliolini, 
Flavio Fonseca, H. Rocha Lima, 
Jairo Ramos, José Maria de Frei- 
tas, José Ignacio Lobo, Jofio Mo- 
reira da Rocha, J. Almeida Junior, 
Luiz Cintra do Prado, Marcos Lin- 
denberg, Nicolau Rossetti, Octavio 
de Carvalho, Oliverio Pinto V. Oli- 
veira, Otto Bier, Paulo Mangabeira 
Albernaz, Pedro de Alcantara, e 
Rodolpho de Freitas. 

Deixa de assignar o presente ma- 
nifesto o dr. Alvaro de Lemos Tor- 
res por se achar ausente do paiz.’’ 


Medicos 


Ernst Ludwig Allee 2, Buchschlag, 
Hesse, Allemanha. 


Congresso Internacional de lu- 
cta scientifica e social contra o 
eancer.— De 25 a 30 de outubro 
do corrente anno celebrar-se-4 este 
congresso, em Madrid, sob o patro- 
cinio do presidente da Republica 
Espanhola. 

O congresso constar4 de 2 secgées : 
uma scientifica e outra socipl. A sec- 
gio scientifica comprehenderd o es- 
tudo da “biclogia da cellula cance- 
rosa, diagnostico precoce do cancer, 
tratamento do cancer e tumores do 
systema rervoso”. A seccfio social 
ter4 por objecto o estudo do “can- 
cer profissional, estatistica do can- 
cer, organisacio da lucta contra o 
cancer e prophylaxia anti-cancerosa’’. 

O congresso conta j4 com a colla- 
boragéo de diversos autores de alto 
renome universal, fazendo parte de 
sua commissio organisadora nomes 
dos mais illustres da medicina es- 
panhola. 

Toda correspondencia relativa ao 
congresso deverd ser dirigida ao Se- 
cretario Geral: Dr. Julio Bejerano — 
Atocha, 104 Madrid Espanha. 


D’Agostini, presidente; Dr. Fran- 
cisco A. Florence, vice-presidente ; Dr. 
J. Moraes Leme, secretario ; Dr. Lau- 
ro F. Balleiro, thezoureiro; Dr. Walter 
F. Pereira da Silva, bibliothecario. 
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TRABALHOS CIRURGICOS 


do 
DR. WALTER SENG 


Um volume contendo cerca de 40 trabalhos do 
illustre cirurgiao. 


Pedidoks ao Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Preco 10$000. Caixa 1574 SAO PAULO 


THERMAS DA FONTE SONIA 
AGUA RADIOACTIVA 


VALLINHOS - CAMPINAS 


Estacao climaterica para tratamento das molestias 
do figado, rins, estomago, intestinos, arterio-esclerose, 
diathese arthritica, arthritismo agudo, nas molestias 
ligadas ds perturbacoes da nutricado com dyscrasia, nas 
molestias genito-urinarias, principalmente nas cystites 
chronicas, nos engorgitamentos ganglionares, lithiase 
em geral e insufficiencias hepato-renaes. 

Grandemente diuretica, é uma agua _ eliminadora 
por excellencia, e excitadora do metabolismo cellular. 

Excellente como agua de mesa, por ser levissima 
e de paladar agradavel — (centenas de attestados me- 
dicos affirmam a sua efficacia). 

Hotel offerecendo o maximo conforto, com optima 
cozinha e dietas apropriadas. Quartos de primeira e de 
luxo, com apartamentos. Precos modicos. 

Distante de S. Paulo apenas 1 hora e meia, pela 
Estrada de Ferro Paulista. Pela estrada de rodagem 
official, apenas 2 horas. A distancia da Estacaéo de Val- 
linhos ao hotel é apenas de 3 kilometros. Servicos de 
automoveis. 

Estacado de cura aberta durante o anno inteiro. — 
Clima agradavel. — Altitude de 690 metros. 

Pedidos de informagées ao gerente 


ANTONIO CAPPELLOTTI 
Vallinhos — Campinas. 
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RHEUMATISMO?: / 
RHEUMALINA 


Formula da ‘‘Rfgeumalina’’ 
cada colgfer das de sopa contem: 


ors. 
Salicylato de sodio purissimo (recrystalizado em pequenas agulhas) 1,00 
Iodureto de potassio puro . 0,25 


Extracto estabilizado de Equinodorus macropilus (chapeu de eoure) q- 5s. 


Idem Polipodium (samambaia) . .. + + + + + 
Xarope de casca de laranjas | amargas & 


FORNECEMOS AMOSTRAS, QUANDO SOLICITADAS, AOS 
SENHORES CLINICOS. 


LABORATORIO DA ‘‘RHEUMALINA"’ 
Rua das Palmeiras, 12. Tel. 5-2667. Sto Paulo 


: 


A Grande Marca dos Antisepticos 
Urinarios e Biliares 


Dissolve e Expulsa o Acido Urico 


EMPREGADA COM SUCCESSO 


nos Hospitaes e Dispensarios da Cidade de Paris, 
da Franca, do Mundo inteiro 


Amostras e Literatura com os srs. 


JULIEN & ROUSSEAU 
Agentes geraes para todo o Brasil 

174, R. Gen. Camara — Caixa Postal, 484 

RIO DE JANEIRO 


HENRY ROGIER 


Antigo interno dos Hospitaes de Paris ou Membro da 
Sociedade de Chimica da Franca 


56, BOULEVARD PEREIRE, PARIS 


Sio Pacto Eprrora Liwtrapa mprmtc Baicaperro Tostas, 78-80 
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